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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 71/2021 z dnia 22 listopada 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéow
gminy Mielno na lata 2022-2027"

(woj. zachodniopomorskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywna opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow
gminy Mielno na lata 2022-2027”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkancéw gminy Mielno, co moze przetozy¢ sie
na podniesienie jakos$ci zycia oraz poprawe stanu funkcjonalnego objetych nim
Swiadczeniobiorcow.

Jednoczesnie w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy
uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci:

e poprawnie sformutowad cele i mierniki efektywnosci;

e wskazaé¢ obiektywne metody pomiaru poczatkowego i koricowego kluczowych dla
problemu zdrowotnego parametréw, ktérych wyniki zostang wykorzystane w pomiarze
efektywnosci interwencji;

o uwzglednié zapisy, ktére wyeliminuja ryzyko podwdjnego finansowania tych swiadczen.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami planowanie
postepowania fizjoterapeutycznego wykonywane jest podczas wizyty fizjoterapeutycznej lub
podczas porady lekarza ze specjalizacja w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Zatem
zaplanowane w projekcie dopuszczenie mozliwosci zaplanowania postepowania
fizjoterapeutycznego przez lekarza POZ i lekarza z dowolng specjalizacjg wymaga weryfikacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez gmine Mielno. Dziatania skierowane sg do mieszkaricéw gminy
w wieku powyzej 50 lat ze wskazaniami medycznymi ujetymi w kryteriach wtaczenia do programu.
Projekt zaktada przeprowadzenie indywidualnego planu rehabilitacji oraz dziatan z zakresu edukacji
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zdrowotnej. Program ma byc¢ realizowany w latach 2022-2027. Catkowity koszt realizacji oszacowano
na 150 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie przedstawiono wybrane jednostki chorobowe, ktére wymagajg dziatan z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Wskazano, ze rehabilitacja stanowi niezbedny element efektywnego procesu
terapeutycznego w przypadku probleméw zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia sprawnosci
funkcjonalnej cztowieka. Zaznaczono, ze dla uzyskania zadowalajgcych efektéw, rehabilitacja lecznicza
powinna by¢ rozpoczeta jak najwczesniej oraz kontynuowana w sposdéb ciggty i regularny.

Projekt programu wpisuje sie w priorytet ,rehabilitacja”, nalezagcy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469).

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne pochodzace z map potrzeb zdrowotnych, ktdre
dotyczyty obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz powiatu koszaliniskiego. Jest to podejscie
prawidtowe. Wojewddztwo zachodniopomorskie zajmuje pierwsze miejsce w kraju pod wzgledem
wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego (ok. 1 700/100
tys.), zas na terenie powiatu koszalinskiego wspdtczynnik osigga 1386-1500/100 tys. Wspotczynnik
chorobowosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w woj. zachodniopomorskim wynidst
w 2016 r. ok. 9 000/100 tys., a w powiecie koszaliriskim 5 866-7 431/100 tys.

Odniesienia do literatury wskazano w postaci przypiséw. Projekt nie zawiera rozdziatu ,Bibliografia”,
co nalezy uzupetnic.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zwiekszenie jakosci zycia dzieki zmniejszeniu dolegliwosci bélowych
u co najmniej 270 mieszkanncow gminy Mielno, dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego
uktadu nerwowego Ilub choréb ukfadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania edukacyjne
i rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2022-2027". Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie
zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié
potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Zaproponowane brzmienie celu gtdwnego odnosi sie do dwéch zjawisk — jakosci
zycia oraz dolegliwosci bdlowych. Jakosé zycia jest pojeciem szerszym, wielowymiarowym, na ktéry
sktada sie wiele czynnikéw. Poziom odczuwanego bdlu jest jednym z nich. Niezasadnym jest jednak
rozpatrywanie jakosci zycia wytgcznie przez pryzmat poziomu odczuwanych dolegliwosci bélowych,
a z pominieciem pozostatych domen.

Cel gtéwny powinien by¢ sformutowany tak, aby byt to oczekiwany i docelowy stan po realizacji
programu. Oczekiwanym, bezposrednim efektem interwencji w postaci rehabilitacji bedzie poprawa

stanu funkcjonalnego Swiadczeniobiorcow. Poczgtkowy i koncowy stan funkcjonalny
Swiadczeniobiorcy powinien zostaé opisany zgodnie z Wytycznymi Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
do udzielania sSwiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji

medycznej (Wytyczne KRF), w tym korzysta¢c z Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz uwzgledniaé¢ zasady Diagnostyki Funkcjonalnej. Badanie
uwzgledniajgce diagnostyke funkcjonalng powinno zosta¢ przeprowadzone przez fizjoterapeute
dwukrotnie — przed rozpoczeciem interwencji oraz po jej zakonczeniu.

Celem gtéwnym programu powinno by¢ uzyskanie u okreslonego odsetka uczestnikéw programu
poprawy w kazdym z obszaréw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne.
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Termin ,poprawa” nalezy rozumie¢ jako réznica miedzy wynikiem testu korncowego wzgledem
poczatkowego, Swiadczaca o lepszym stanie funkcjonalnym swiadczeniobiorcy, a zarazem nie mniejsza
niz minimalna rdéznica istotna klinicznie (MCID, ang. minimal clinically important difference) dla danego
testu.

Nalezy réwniez zwrdéci¢ uwage, ze zgodnie z danymi w przedstawionymi w opisie populacji docelowej,
programem ma zosta¢ objetych okoto 270 oséb. Tym samym wartos¢ docelowa wskazuje
na efektywno$é rowng lub bliskg 100%, co moze by¢ trudne do osiggniecia. Sugerowanym jest
wskazanie takiego odsetka, ktérego osiggniecie bedzie swiadczyto o uzyskaniu pozgdanej efektywnosci
dziatan. Tre$¢é projektu warto uzupetnié o przedstawienie sposobu wyznaczenia wartosci docelowej,
w tym wskazaé zrddta danych, opisaé przyjete zatozenia i przedstawic¢ stosowne obliczenia.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,,wzrost o co najmniej 270 0s6b liczby mieszkarncéow gminy Mielno z rozpoznaniem urazow,
choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chordb uktadu ruchu, ktérym udzielono swiadczen
rehabilitacyjnych w latach 2022-2027";

(2) ,,zapewnienie swiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawa czynnikéw ryzyka, takich jak poziom
aktywnosci fizycznej i stosowanie zasad ergonomii w miejscu pracy, w populacji docelowej
dotknietej problemem urazdw, objetej interwencjami w programie w latach 2022-20277;

(3) ,zapewnienie swiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawa czynnikow ryzyka, takich jak sposob
odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej, w populacji docelowej dotknietej problemem chordb
uktadu ruchu lub choréb obwodowego uktadu nerwowego, objetej interwencjami w programie
w latach 2022-2027”;

(4) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazéw, choréb obwodowego uktfadu
nerwowego oraz chordb uktadu ruchu w populacji docelowej w latach 2022-2027".

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié uzupetnienie
celu gtdwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiaggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celéw powinien zawieraé wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci. Cel
szczegdtowy nr 1 zostat sformutowany btednie, gdyz nie odnosi sie do efektu realizacji dziatan,
a do samego faktu ich podjecia. Jak wskazywano juz powyzej, udzielenie $wiadczenia nie powinno by¢
interpretowane jako uzyskanie efektu zdrowotnego. Uwaga odnosi sie takze do celéw szczegétowych
nr 2 i 3. Cel szczegétowy nr 2 odnosi sie do ,poprawy czynnikéw ryzyka”, co réwniez nie jest efektem
interwencji. Mozliwy jest pomiar codziennej aktywnosci fizycznej, np. w oparciu o kwestionariusz
aktywnosci fizycznej w potaczeniu z dziennikiem aktywnosci fizycznej oraz obliczeniem w ramach
programu skumulowanej aktywnosci fizycznej wyrazonej w jednostkach MET-godziny/tydziei. Innym
z mozliwych wymiaréow pomiaru efektéw jest wydolnos¢ Swiadczeniobiorcy. Jednoczesnie nalezy
wskazac¢, ze weryfikacja stosowania zasad ergonomii w miejscu istotnie wykracza poza charakter
interwencji przewidzianych w programie. Cel szczegétowy nr 3 zostat skonstruowany w sposdb
analogiczny do celu szczegétowego nr 2, jednak wymieniono inne przyktady ,,czynnikdéw ryzyka” oraz
wskazano na inng grupe docelowa. Pomiar efektéw uzyskiwanych dzieki danej interwencji, a tym
samym takze dedykowane im cele, kazdorazowo powinien dotyczy¢ wszystkich oséb, ktére z tej
interwencji skorzystaty. Cel szczegétowy nr 4 odnosi sie do zwiekszenia poziomu wiedzy. Nie wskazano
jednak jaki odsetek uczestnikdéw powinien zwiekszy¢ posiadany poziom wiedzy. Zakres tematyczny
powinien zostac przedstawiony w czesci dedykowanej opisowi interwencji edukacyjne;j.

Warto takze wskazaé, 7e cele szczegétowe dla interwenciji fizjoterapeutycznych powinny odnosic sie
do uzyskania MCID u okreslonego odsetka subpopulacji uczestnikdw programu, u ktérej w diagnostyce
funkcjonalnej zidentyfikowano dane ograniczenie funkcji, a tym samym ustalono wspdlny cel terapii,
np. zidentyfikowano ograniczonego zakresu ruchomosci i jako cel terapii przyjeto zwiekszenie zakresu
ruchomosci o nie mniej niz MCID. Nalezy podkresli¢, ze podgrupy pacjentéw nie powinny by¢ tworzone
w oparciu o kody klasyfikacji ICD-10, gdyz w rozumieniu Wytycznych KRF rozpoznanie ICD-10 nie moze
by¢ celem terapii.
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W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej (liczba wynikdw co najmniej dobrych tj. min. 75% poprawnych odpowiedzi
dla post-testow przeprowadzanych po zajeciach edukacji zdrowotnej w pordwnaniu
Z pre-testami przeprowadzanymi przed zajeciami; wd. wzrost o 30%)”;

(2) , odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie Swiadczeniami (wyniki skali VAS — rdznica
pomiedzy wartosciq uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania sSwiadczen
w programie; wd. co najmniej 10%)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Mierniki efektywnosci nr 1 odnosi
sie bezposrednio do celu szczegétowego nr 4, co jest podejsciem prawidlowym. Jednoczesnie
w mierniku efektywnosci zawarto warto$¢ docelowg, choé¢ powinna ona by¢ czescig celu. Tresc
miernika wskazuje na ,, wzrost wiedzy”, lecz zarazem na przekroczenie wskazanego progu poprawnych
odpowiedzi — podejscie wymaga ujednolicenia. Warto rowniez jednoznacznie wskazaé czy wartoscig
docelowa jest wzrost o ,30 procent wzgledem wartosci poczatkowej” czy tez ,o 30 punktow
procentowych”. Miernik efektywnosci nr 2 odnosi poprawy stanu zdrowia. Stan zdrowia, podobnie jak
jakos¢ zycia, jest pojeciem wielowymiarowym. Rowniez i w tym przypadku zmniejszenie poziomu
odczuwanych dolegliwosci bélowych nie bedzie bezposrednio przektadata sie na ,poprawe stanu
zdrowia”. Sugerowanym jest utworzenie celu szczegétowego oraz miernika efektywnosci
dedykowanych pomiarowi efektéw w postaci zmniejszania poziomu dolegliwosci bdlowych wsréd
pacjentéw, u ktdrych byt to cel rehabilitacji. Nalezy takze podkresli¢, ze dla kazdego z celdw nalezy
przedstawi¢ dedykowany mu miernik efektywnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg osoby powyzej 50 r.z. zamieszkujgce gmine Mielno.
W projekcie oszacowano, ze w skali roku do programu bedzie kwalifikowac sie ok. 260 0sdb, niemniej
jednak z uwagi na ograniczenia finansowe gminy planowane jest objecie ok. 270 oséb w catym okresie
trwania programu, co bedzie stanowito ok. 17% populacji docelowej (ok. 45 os. rocznie).

Przedstawione kryteria wigczenia to: zamieszkiwanie na terenie gminy Mielno (na podstawie
oswiadczenia uczestnika); wiek (pow. 50 r.z.); rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu
ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego; pisemna zgoda na uczestnictwo
w programie; skierowanie na rehabilitacje leczniczg (od lekarza POZ/specjalisty lub fizjoterapeuty)
okreslajace rodzaj oraz liczbe zleconych zabiegdw fizjoterapeutycznych.

Kryterium wytgczenia natomiast bedzie korzystanie ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej zleconych
z tego samego rozpoznania, finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ, ZUS, KRUS, EFS), w okresie
6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu (na podstawie oswiadczenia uczestnika).

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano wdrozenie indywidualnego planu rehabilitacyjnego oraz dziatania
edukacyjne.

Dziatania edukacyjne

Zgodnie z trescig projektu edukacja sktadac sie bedzie z jednego spotkania 45-minutowego w grupach
max. 20-osobowych. Edukacja zdrowotna bedzie skupiona na tematach dotyczacych roli diety oraz
suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce choréb uktadu
ruchu oraz urazéw, zapobiegania wypadkom i zranieniom, istotnosci prowadzenia zdrowego trybu
zycia, sposobach radzenia sobie ze stresem. Interwencja w tym zakresie bedzie przeprowadzana przez
lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute. Podczas spotkania zostanie sprawdzony poziom wiedzy
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uczestnikdw z pomocg pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji, co jest dziataniem
prawidtowym. W projekcie nie wskazano, czy dziatania edukacyjne bedg prowadzone przed czy
po wdrozeniu indywidualnego planu rehabilitacyjnego i nie przedstawiono wiekszej liczby szczegétow
dot. edukacji uczestnikdw, co nalezy uszczegdtowic.

Indywidualny plan rehabilitacji

Indywidualny plan rehabilitacji zostanie opracowany na podstawie rodzaju i liczby zabiegéw
wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje lecznicza od lekarza POZ, lekarza specjalisty lub
fizjoterapeuty. Zaplanowano realizacje zabiegéw kinezyterapeutycznych (indywidualna praca
z pacjentem, ¢wiczenia wspomagane, pionizacja, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu
z oporem, éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, nauka czynnosci
lokomodc;ji, inne formy usprawniania, éwiczenia grupowe ogoélnousprawniajace), fizykoterapeutycznych
(m.in. elektrolecznictwo: galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, tonoliza, prady diadynamiczne,
prady interferencyjne, TENS, prady Traeberta, prady Kotza, ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza;
leczenie polem elektromagnetycznym, sSwiattolecznictwo, termoterapia) oraz masaze (klasyczny,
limfatyczny reczny — leczniczy, limfatyczny mechaniczny — leczniczy, masaz mechaniczny).

Zabiegi wykonywane bedg w cyklu terapeutycznym 10 dniowym, $rednio po 4 zabiegi dziennie. Czas
jednego spotkania rehabilitacyjnego zaleze¢ bedzie od rodzaju schorzenia i rodzaju zaleconych
zabiegdéw. W projekcie podkreslono, ze indywidualny plan rehabilitacji odbedzie sie wedtug wskazan
i zalecen lekarskich.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zaplanowane interwencje fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne
znajdujg sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265). Tym samym istnieje ryzyko podwdjnego
finansowania swiadczen, co powinno by¢ nadzorowane przez gmine.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali Swiadczenia
terapeutyczne w dawkowaniu ,ile potrzebujg i sg w stanie tolerowaé, aby przystosowadé, odzyskac lub
wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznoéci funkcjonowania”. Cwiczenia fizyczne powinny byé
rowniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od
wieku, chordb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci (RACGP 2018, NICE 2014).
Warto dodaé, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu
chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci
procesu rehabilitacji (KK w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 2010).

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie oraz zalecen dotyczacych
dalszego postepowania.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu.

W ramach monitorowania projekt przewiduje ocene zgtaszalnosci, ktéra ma by¢ prowadzona w oparciu
o roczne i kwartalne sprawozdania realizatora. Analizie poddana zostanie rowniez liczba: , 0s6b
uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie”, ,0sd6b uczestniczacych
w zajeciach edukacji zdrowotnej” oraz ,o0s6b, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie
na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji”. W projekcie nalezy
ponadto uwzglednié: liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe
0s6b, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powodow (ze wskazaniem tych powoddw).

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikéw ankiety
satysfakcji, co jest rozwigzaniem prawidtowym.
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Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektow
prowadzonych dziatan. W ocenianym dokumencie ewaluacja, bedzie przeprowadzana co roku
i na zakonczenie programu poprzez analize:

(1) ,odsetka osob, ktére ukoriczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej”,

(2) ,odsetka osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej”,

(3) ,odsetka osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia natezenia
dolegliwosci bélowych w zwiqgzku z udziatem w programie”,

(4) ,liczby osob korzystajqgcych z interwencji oferowanych w programie w zwigzku z problemem
urazu w stosunku do ogétu uczestnikow”,

(5) ,liczby osob korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwiqgzku z problemem
choroby uktadu ruchu lub uktadu nerwowego w stosunku do ogotu uczestnikow”.

Nalezy zwrdcié¢ uwage, ze wskazniki 1, 4 i 5 odnoszg sie do monitorowania, a nie ewaluacji. Dodatkowo
w punkcie dot. miernikow efektywnosci przedstawiono wskaznik majgcy wieksze zastosowanie
podczas procesu ewaluacji, co nalezatoby uzupetni¢ w tej czesci programu. Ewaluacja programu
powinna opierac sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem
po jego zakoniczeniu, co czesciowo zostato uwzglednione w projekcie. Nalezy takze uwzgledni¢ uwagi
dotyczace miernikéw efektywnosci.

Warunki realizacji

W programie opis etapédw wymaga uzupetnienia o zapisy dotyczgce dziatan edukacyjnych.

W projekcie wskazano, ze realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z przepisami ustawy. W dokumencie przedstawiono warunki realizacji programu dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych, ktdre nie wzbudzajg zastrzezen.

W tresci programu zaplanowano akcje informacyjng (plakaty, ulotki), jednak nie przedstawiono jej
szczegotdéw, co wymaga uzupetnienia. W programie istotne jest okreslenie sposobéw dotarcia do grupy
docelowej, poniewaz od tego zalezy uzyskanie odpowiedniego wskaznika zgtaszalnosci. Nalezy
podkresli¢, ze sposoby zapraszania do programu i dziatania informacyjne, powinny by¢ dostosowane
do specyfiki okreslonej populacji. W zwigzku z tym zaleca sie ponowne przeanalizowanie tego
elementu programu, tak aby uwzgledni¢ wszystkie mozliwe $Sciezki dotarcia do potencjalnie
zainteresowanych oséb.

Catkowity budzet programu oszacowano na 150 000 zt (25 000 zt w jednym roku trwania programu).

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe: 500 zt — koszt uczestnictwa w programie (w tym koszt
indywidualnego planu rehabilitacyjnego oraz koszt dziatari edukacyjnych), koszt akcji informacyjnej,
oraz koszt monitorowania i ewaluacji. Program ma zosta¢ sfinansowany ze srodkéw gminy Mielno.
W dokumencie zaznaczono, ze gmina bedzie ubiegata sie o dofinansowanie ze srodkédw NFZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Materiaty analityczne z procesu oceny technologii medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej
sg dostepne pod adresem:

http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2018/883-materialy-2018/5537-92-2018-zlc

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawno$¢ definiuje jako ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu.

Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
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zpewng formg niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powazinych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Metodami rehabilitacyjnymi sa:

e kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji, w ktérej srodkiem leczniczym jest ruch, stosowany
w formie éwiczen. Obok kinezyterapii waznym srodkiem leczenia usprawniajgcego jest terapia
zajeciowa, ktéra polega na wykonywaniu prac manualnych, stanowigcych uzupetnienie
i kontynuacje ¢wiczen na sali gimnastycznej.

o fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych rdznego rodzaju energii wytwarzanej
za pomocg aparatury (elektroterapia, ultradzwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia).

e masaz leczniczy to wykorzystanie bodzcow mechanicznych gtéwnie w postaci ucisku na tkanki
w celu wywotania odczyndw fizjologicznych.

Alternatywne sSwiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna udzielana
dorostym i dzieciom, obejmuje m.in. wybrane procedury zgodnie z aktualng wiedzg medyczng: ogdlng
ocene stanu zdrowia — badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem
odpowiednio do rozpoznania, ocene odruchdéw sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji,
badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji,
zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego),
skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koncowg ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ktdre
realizuje cel skierowania na rehabilitacje lecznicza i jest zgodne z tym skierowaniem, ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnosciowe narzadu
ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii, koricowag ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii, udzielenie swiadczeniobiorcy zalecen
co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.

Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje
nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie.

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. zabieg
fizjoterapeutyczny w warunkach domowych obejmuje: zabieg fizjoterapeutyczny — kinezyterapie;
masaz; elektrolecznictwo; leczenie polem elektromagnetycznym; Swiatfolecznictwo i termoterapie;
balneoterapie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdélnoustrojowg jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatdw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzern choréb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologicznej. Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy od 6 tygodni, Srednio 5 rodzajow zabiegéw
dziennie u kazdego swiadczeniobiorcy.

Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu,
prowadzona jest przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest
przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwata
niezdolnoscia do pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji.
W realizacji programu priorytetem jest jak najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej
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do osrodka rehabilitacyjnego, poniewaz im wczesniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze
efekty mozna uzyskaé. Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe] skierowany jest
do oséb: ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy; uprawnionych
do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy
rokujgcych jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie
o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika ZUS.

ZUS kieruje na rehabilitacje lecznicza w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym w nastepujgcych
grupach schorzen: w systemie stacjonarny —narzad ruchu; w systemie ambulatoryjnym — narzad ruchu.
Program uwzglednia w szczegdlnosci: réozne formy rehabilitacji fizycznej, tj. kinezyterapie
indywidualng, zbiorowg i ¢wiczenia w wodzie oraz zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu
cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem elektromagnetycznym wielkiej i niskiej
czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami, laseroterapii, masazu klasycznego i wibracyjnego. Ponadto
uwzglednia rehabilitacje psychologiczng (m.in. psychoedukacje i treningi relaksacyjne) oraz edukacje
zdrowotng w zakresie: zasad prawidtowego zywienia, znajomosci czynnikdéw ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych, znajomosci czynnikéw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych praw
i obowigzkdw pracodawcy oraz pracownika, kontynuacji rehabilitacji w domu po zakonczeniu turnusu
rehabilitacyjnego (instruktaz). Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni, przy
czym czas jej trwania moze by¢ przedtuzony lub skrécony.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji wskazujg, ze:

e Wspoiczesne standardy dowodow i metody stanowig wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji (NCDDR 2009 — National Centre for the Dissemination and
Disability Research). Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczacych
rehabilitacji, wskazanym we wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie
przeprowadzonych przeglagdéw systematycznych, brak lub niedostatek ,odpowiednich
metodologicznie” badan;

e Zgodnie z zasada kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespét
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspodtpracujg ze soba i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji;

e Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw réznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
woparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ(y), czestotliwosé
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych
(NZGG 2002 — New Zealand Guidelines Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines
Network);

e Pacjenci powinni otrzymywac tyle Swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i s3 w stanie
tolerowad, aby przystosowac, odzyskac i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 — Veterans Health
Administration, Department of Defense).

e Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji 0séb z chorobg
zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejacych, nasilenia bdlu czy
niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008 — Royal College of Physicians-National Institute for Health
and Care Excellence, RACGP 2009 — The Royal Australian College of General Practitioners).

e Cwiczenia grupowe powinny byé wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa nie
powinna przekracza¢ liczby 10 oséb (NICE 2009).
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Edukacja powinna polega¢ na przekazywaniu informacji dotyczgcych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej tak aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja
pacjenta powinna opiera¢ sie na informacjach dotyczacych wytrzymato$ci anatomicznej
i strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bdlu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bolem.

Zalecenia sg zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene w kierunku
wystepowania niepokoju i depresji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego
niepokoju czy depresji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego
specjalisty i poddane leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002,
NICE 2007).

We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do zaangazowania
partnerdow/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

Spittle 2007 (metaanaliza) — Prowadzenie wczesnej interwencji rozwojowej poprawiato wyniki
poznawcze w wieku niemowlecym (iloraz rozwoju (ang. developmental quotient) [DQ]:
standaryzowana $rednia rdznica (SMD 0,46; 95%Cl: 0,36; 0,57) oraz w wieku przedszkolnym
(iloraz inteligencji (ang. intelligence quotient 1Q); SMD 0,46; 95%Cl: 0,33; 0,59). Efekt ten nie
utrzymat sie w wieku szkolnym.

Pollock 2014C — W przegladzie stwierdzono, ze rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna
niz zwyczajna opieka w polepszaniu: funkcji motorycznych, réwnowagi i szybkosci chodu.

Oosterhuis 2014 — Celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledZwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze fizjoterapia
rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do polepszenia funkcji w poréwnaniu
do braku interwencji lub interwencji wyfacznie edukacyjnej oraz ze rehabilitacja
multidyscyplinarna koordynowana przez doradcdw medycznych prowadzi do szybszego
powrotu do pracy w poréwnaniu do zwyktej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo
niskiej jakosci wskazujg, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie
bdélu w podejsciu krétkoterminowym (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan, 272
uczestnikdw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy c¢wiczen o niskiej intensywnosci w kontekscie bodlu, w kréotkim terminie
(WMD -10,67, 95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikéw).

Mehrholz 2014 — Celem przegladu byta ocena treningu na biezni i wsparcia masy ciata, osobno
lub w potaczniu, w poprawie chodzenia, w poréwnaniu z innymi metodami treningu chodu,
placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowoddow o umiarkowanej jakosci
stwierdzono, ze szybkos$¢ chodu i wytrzymato$é mogg ulec poprawie.

Otrzymane opinie ekspertdw wskazuja, ze niepetnosprawnosc jest powaznym problemem spotecznym
zarowno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdélnospotecznym oraz ma wptyw przede
wszystkim na rozwdj jednostki oraz jako$¢ jej zycia. Czesto wptywa takie na jej wydolnos¢
ekonomiczng, funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny, a gdy dotyczy ona dzieci i mtodziezy — réwniez
na wykorzystanie potencjatu edukacyjnego. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci i/lub kontaktu z zespotem leczgcym, jako formy wsparcia spotecznego,
ktore bedzie mogto stanowic Zrédto osobistej satysfakcji pacjenta.

Realizacji programéw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptynaé na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.96.2021 pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricéw gminy Mielno na lata 2022-2027” realizowany przez: gmine
Mielno, Warszawa, listopad 2021; Aneksu pn.,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016; oraz opinii Rady
Przejrzystosci nr 172/2021 z dnia 15 listopada 2021 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Mielno na lata 2022-2027".
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