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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 166/2016 z dnia 7 wrzes$nia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja
i wspieranie aktywnosci ruchowej dla senioréw, mieszkancow
Gminy Pruszcz Gdanski na lata 2016 - 2018”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci ruchowej dla senioréw, mieszkaicdw Gminy
Pruszcz Gdanski na lata 2016 - 2018” planowany do realizacji przez miasto gmine Pruszcz Gdanski,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii, jakg jest podejmowanie
dziatan stuzgcych poprawie zdrowia osdb starszych.

W omawianym programie przeformutowania wymagajg cele, ktére powinny by¢ zgodne z reguty
SMART oraz mierniki efektywnosci, ktore powinny by¢ skonstruowane w sposéb umozliwiajgcy
doktadng ocene stopnia realizacji wskazanych zatozen.

Program kierowany jest do oséb powyzej 65 r. z. W zwigzku z ograniczong liczbg miejsc nalezy
okresli¢ kryteria selekcji, ktére - w przypadku zgtoszenia sie wiekszej niz zaplanowana liczba osdéb -
umozliwig uczestnictwo w programie osobom najbardziej potrzebujgcym.

W ramach przeprowadzanych zaje¢ kluczowe powinno byé nauczenie uczestnikdw programu
¢wiczen, ktére mogliby samodzielnie wykonywaé po zakonczeniu programu. Bardzo wazny jest
aspekt edukacyjny, ktéry powinien by¢ skierowany nie tylko do uczestnikdw programu, ale réwniez
do najblizszego otoczenia senioréw.

Nalezy mie¢ na uwadze, by interwencje nie powielaty swiadczen gwarantowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen, oprdcz obiektywnej oceny osoby kontrolujgcej, powinna
uwzglednia¢ ocene uczestnika programu. W ramach oceny efektywnosci programu wskazana byfaby
ocena stanu pacjenta przed podjeciem rehabilitacji oraz po zastosowaniu odpowiedniego zestawu
¢wiczen.

Przedstawiony budzet powinien zostaé¢ zweryfikowany oraz uzupetniony o koszty kampanii
promocyjne;.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej miasta Pruszcz Gdanski w zakresie
geriatrii i rehabilitacji medycznej. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 30 000 zt
rocznie, zas czas realizacji to lata 2016-2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. 1. 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 166/2016 z dnia 7 wrzesnia 2016 r.

ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego zostat przygotowany w sposdb zwiezty i syntetyczny. Nawigzano do
problemu niepetnosprawnosci ruchowej wsrdd oséb starszych oraz podkreslono konsekwencje
zZwigzane z postepujgcym procesem starzenia sie spoteczenstwa. Odwotano sie rowniez do zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej, ktéra jest
jednym z czynnikow istotnie wptywajgcych na tzw. ,zdrowe starzenie sie” populacji oraz prewencje
wielu schorzen senioréw. Nie przedstawiono dokfadnych danych epidemiologicznych, a jedynie
odniesiono sie do odsetka oséb starszych w Polsce i w Europie.

Oceniany projekt programu wpisuje sie w aktualne priorytety zdrowotne Ministra Zdrowia, jakimi sg:
»Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego” oraz ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad
pacjentem w wieku podesztym”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie komfortu zycia osob po 65 roku Zycia z dysfunkcjg
narzqdu ruchu poprzez wigczenie ich do programu rehabilitacji i zachecenie do zwiekszenia
aktywnosci fizycznej. Dodatkowo wskazano 5 celdw szczegétowych, ktére sg rozszerzeniem celu
gtéwnego. Okreslajac cele nalezy zwrdci¢ uwage, by byly one zgodne z zasadg SMART, wedtug ktdrej
cel powinien by¢ m. in. szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i okreslony w czasie.

Oczekiwane efekty programu sg adekwatne do postawionych celéw, natomiast mierniki efektywnosci
programu wymagajg doprecyzowania, gdyz nie przedstawiono opisu instrumentow, ktdre pozwolg
zweryfikowac prawidtowe zrealizowanie celéw. Nalezy pamieta¢, aby mierniki dotyczyty wynikéw, nie
za$ podjetych wysitkdw, byty obserwowalne i obiektywne, za$ dane do pomiaru byty fatwo dostepne.
W ramach miernikow efektywnosci programu zasadnym byftaby np. ocena stanu zdrowia przed
udziatem w programie i po jego ukonczeniu oraz poréwnanie czestosci wykonywania éwiczen przez
uczestnikdw we wtasnym zakresie przed rozpoczeciem programu i po jego ukoniczeniu.

Populacja docelowa

Populacjg docelowg projektu programu sg osoby zamieszkate na terenie gminy Pruszcz Gdanski, po
65 r. z. Oszacowano, ze do programu zostanie wtgczonych ok. 240 o0sdb rocznie, co stanowi 9-10%
uprawnionej populacji - gmine Pruszcz Gdanski zamieszkuje 2 563 osoby powyzej 65 r. z. Gtdwnym
kryterium kwalifikacji do programu ma by¢ ukoriczenie 65 r. z. oraz ,narzekanie na dolegliwosci ze
strony narzadu ruchu”, czyli subiektywne odczucia potencjalnego pacjenta. Nie wskazano kryterium
selekcji jakie bedzie zastosowane w przypadku, gdy do programu zgtosi sie wieksza liczba oséb, co
wymaga uzupetnienia.

Interwencja

W ramach planowanych interwencji zaplanowano realizacje wstepnych badan kwalifikujgcych do
udziatu w zajeciach kinezyterapii (tj. pomiar cisnienia krwi, pomiar poziomu cukru i konsultacje
z lekarzem lub magistrem rehabilitacji wraz z instruktarzem) oraz 10-dniowego cyklu grupowych zajec
z fizjoterapeuta. Zajecia te majg trwac godzine dziennie oraz odbywac sie z wykorzystaniem sprzetu
rehabilitacyjnego i personelu medycznego. Nie okreslono, jakie doktadnie interwencje majg wchodzi¢
w skfad kinezyterapii.

Nie odniesiono sie do dalszego postepowania w przypadku uczestnikdow, wsréd ktérych 10-dniowy
cykl zaje¢ moze okaza¢ sie niewystarczajgcg formg aktywnosci przywracajgcg sprawnosé seniora, co
warto bytoby okresli¢. Nalezy podkreslié, ze w ramach przeprowadzanych zajeé¢ kluczowe powinno
by¢ nauczenie uczestnikbw programu d¢wiczen, ktére mogliby samodzielnie wykonywaé po
zakonczeniu programu oraz przekazanie zalecen pisemnych do kontynuacji rehabilitacji domowe;j.
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Bardzo wazny jest aspekt edukacyjny programu dotyczacy stylu zycia w podesztym wieku. Warto
zaznaczy¢, ze w ramach wspomnianej profilaktyki pierwotnej zasadnym bytoby zaangazowanie
rowniez rodzin i najblizszego otoczenia seniorow dla osiggniecia jak najwiekszej skutecznosci
interwencji. Nalezy rowniez podkresli¢, ze dziatania profilaktyczne powinny by¢ wdrazane znacznie
wczesniej niz w wieku geriatrycznym.

Nalezy zaznaczy¢, ze chociaz czas oczekiwania na $wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji
medyczne] jest stosunkowo dtugi (ok. 5,3 miesigca), sg one finansowane w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia, co moze wigzac sie z ryzykiem podwdjnego finansowania swiadczerh medycznych.

Program zaktada przeprowadzenie akcji promocyjnej w celu zapraszania do programu, ktéra ma sie
odbywac¢ poprzez zamieszczenie przez gmine informacji w prasie lokalnej oraz na stronie
internetowej/tablicy ogtoszen gminy i potencjalnego realizatora programu. Nalezy podkresli¢, ze
odpowiednio dobrany sposdb zapraszania do programu oraz zaplanowane dziatania informacyjne
powinny by¢ dostosowane do specyfiki populacji docelowej i pozwoli¢ na uzyskanie jak najwiekszej
zgtaszalnosci do programu. Zasadnym wydaje sie wiec uwzglednienie ogtoszen (w postaci plakatéow
lub ulotek) w parafiach, szpitalach, przychodniach czy aptekach lub wysytanie imiennych zaproszen
do programu.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach oceny zgtaszalnosci realizator bedzie zobowigzany do ztozenia sprawozdania
z nastepujgcymi danymi: iloscig przyjetych pacjentéw oraz iloscig zrealizowanych $wiadczen
medycznych, ale nie okreslono jak czesto sprawozdania miatyby by¢ sktadane. Pomiar zgtaszalnosci
powinien zawiera¢ tez liczbe oséb objetych programem w zestawieniu z ogdlng populacjg, ktéra
kwalifikowata sie do programu. Ocena zgtaszalnosci powinna by¢ monitorowana na biezaco.

Ocena jakosci $wiadczen zostanie przeprowadzona przez wymienionego z nazwiska pracownika
Urzedu Gminy, ale nie podano informacji czy wskazana osoba dysponuje odpowiednimi
kwalifikacjami do oceny jakosci swiadczedn w programie. Ocena jakosci udzielanych s$wiadczen
powinna uwzglednia¢ ocene uczestnika programu (np. ankiete satysfakcji, o czym wspomniano w
nadestanym w projekcie programu w ramach miernikéw efektywnosci oraz oceny efektywnosci) oraz
obiektywng ocene osoby kontrolujgcej jako$¢ przeprowadzanych procedur w ramach programu.

Nie zaproponowano poprawnych wskaznikéw efektywnosci programu, w ramach ktérych wskazana
bytaby ocena stanu pacjenta przed podjeciem rehabilitacji oraz po zastosowaniu odpowiedniego
zestawu ¢wiczen/interwencji. Zatozono wykonanie Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej dla losowo
wybranej préby, 10% potencjalnych uczestnikdw programu, celem kontrolnej oceny aktywnosci
fizycznej po zakonczeniu programu, ale nie zataczono wzoru wspomnianego kwestionariusza, co
uniemozliwia odniesienie sie do tego zagadnienia. Monitorowanie programu powinno réwniez
zawierac analize, okreslajgcg czy kazdy pacjent otrzymat taki zakres rehabilitacji jakiego faktycznie
wymagat i czy proponowany przez wnioskodawce cykl trwajgcy 10 dni okazat sie wystarczajacy dla
kazdego wtaczonego do programu pacjenta. W zakresie ewaluacji programu nalezy odnies¢ sie do
efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu programu. Warto zwrdci¢
uwage na trwatos¢ uzyskanych efektdéw zdrowotnych dzieki realizacji danego programu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne,
planowane interwencje, przedstawiono takze kryteria kwalifikacji uczestnikdw do programu. Nie
uwzgledniono mozliwosci rezygnacji z udziatu w dowolnym momencie; brakuje rowniez informacji na
temat ciggtosci stosowanych dziatan i ewentualnego dalszego postepowania interwencyjnego
w przypadku o0séb, u ktérych nie wykazano zadnych korzysci zdrowotnych w programie.

W projekcie programu zostaty okreslone kompetencje i warunki niezbedne do jego realizacji.
Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

Program ma by¢ w catosci sfinansowany z budzetu gminy Pruszcz Gdanski. Catkowity budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 30 000 zt rocznie (przez okres 3 lat). Wskazano, ze koszt
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jednostkowy, obejmujacy: 10-dniowy cykl zajeé, konsultacje kwalifikujgcg do udziatu, pomiar
cisnienia krwi i poziomu cukru oraz konsultacje lekarza rehabilitacji / magistra rehabilitacji wraz
z instruktazem, wyniesie 125 zt. Nie wskazano Zrédta powyiszych oszacowan, a biorgc pod uwage
ztozonos¢ interwencji oszacowany koszt jednostkowy moze by¢ zanizony, dlatego powyisze
oszacowania powinny zosta¢ zweryfikowane. Nie uwzgledniono kosztow dotyczacych akcji
promocyjnej, co nalezy réwniez uwzglednic.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Proces starzenia sie istotnie wptywa na specyfike chorobowosci wsréd oséb w wieku geriatrycznym
(powyzej 60 r.2.). Pacjentéw we wspomnianej grupie wiekowej charakteryzuje wielochorobowos¢
i wielolekowos$¢, jak rowniez brak specyficznosci objawdw klinicznych wystepujgcych problemoéw
zdrowotnych. Dlatego zasadnym jest utrzymanie wfasciwego poziomu sprawnosci funkcjonalnej
(niezaleznosci, samodzielnosci) celem zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej
i spotecznej wynikajacych z leczenia niesprawnosci.

Niepetnosprawnos¢ ruchowa jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspotczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiardw i powszechnosci jego wystepowania
w populacji, a takze z konsekwencji, jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujgcy tryb zycia,
degradacja sSrodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju wypadkdw, wreszcie
postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec skutkom choréb czy wypadkow
jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

Alternatywne Swiadczenia

Wymienione w projekcie badania diagnostyczne oraz Swiadczenia z zakresu kinezyterapii sg
Swiadczeniami gwarantowanymi finansowanymi ze S$rodkéw publicznych, co okresla m.in.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522).

Ocena technologii medycznej

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnos¢ swiadczen, intensywno$é zajeé
terapeutycznych, a takie ciggtos¢é. W wytycznych podkresla sie koniecznos¢ zapewnienia
powszechnosci; kompleksowosci; wczesnosci; ciggtosci. Zgodnie z zasadg kompleksowosci
rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespdt terapeutyczny obejmujacy
specjalistdw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych
w terapii, ktdrzy wspodtpracujag ze sobg i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program
rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacije medyczng, spoteczng
i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadaja sie: kinezyterapia, fizykoterapia i masaz
leczniczy. Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze byé uwazana za osobng forme albo etap
terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze Swiadczeniami profilaktyki wtérnej, gdyz stanowi jeden z jej
aspektéw. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia pozytywnych zachowan
zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej farmakoterapii. Wytyczne podkreslaja, ze
plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajacych 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, czestotliwos¢ i intensywnos¢ dziatan,
odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Zgodnie z przyjetymi standardami diagnoza — w tym przypadku odbywajgca sie przed przystgpieniem
do programu — powinna by¢ opracowana przez zespot specjalistow, kompleksowa i powinny wynikac
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z niej szczegétowe wskazania i przeciwwskazania, ocene ryzyka powiktan, ktére nalezy uwzglednic
podczas konstruowania programéw pracy z chorym. Zgodnie ze standardami wczesnej interwencji,
wyniki kolejnych wizyt konsultacyjnych i wynikajgce z nich zalecenia powinny by¢ uwzgledniane
i wykorzystywane podczas modyfikowania indywidualnego programu pracy z chorym oraz oceny jego
rezultatow.

Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewni¢ 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.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: nr AOTMIT-OT-441-154/2016,
,Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci ruchowej dla seniorow, mieszkanicow Gminy Pruszcz Gdanski na lata
2016-2018” realizowany przez: Gmine Pruszcz Gdanski (ocena projektu programu polityki zdrowotnej), sierpiern 2016,
Aneksami do raportdw szczegdtowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, sierpienn 2016; ,Programy z zakresu
profilaktyki geriatrycznej - wspdlne podstawy oceny”, sierpieri 2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 258/2016 z dnia 29
sierpnia 2016 roku o projekcie programu ,Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci ruchowej dla senioréw, mieszkancéw
Gminy Pruszcz Gdanski na lata 2016-2018”

5/5



