Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 71/2023 z dnia 13 listopada 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»,Program polityki zdrowotnej dla mieszkanncow Gminy Stawno
w zakresie rehabilitacji leczniczej na lata 2023-2027"

Po zapoznaniu sie zopinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej dla mieszkaricéw Gminy Stawno w zakresie rehabilitacji
leczniczej na lata 2023-2027”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program jest uzupetniong wersjg projektu programu pn. ,Program polityki zdrowotnej
dla mieszkaricéw Gminy Stawno w zakresie rehabilitacji leczniczej na lata 2023-2027", ktéry zostat
negatywnie zaopiniowany przez Agencje. Nalezy zauwazyé, ze w opiniowanym obecnie projekcie
uwzgledniono wiekszo$¢ uwag zawartych w poprzedniej opinii Prezesa AOTMIT nr 42/2023
z dn. 16 sierpnia 2023 r.

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié¢
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen
gwarantowanych. Niezbedne jednak jest uszczegétowienie opisu realizacji planowanych interwencji.
W odniesieniu do edukacji zdrowotnej, warto bytoby rozwazy¢ prowadzenie szeroko zakrojonych
dziatan, ktore sktaniatyby mieszkarnicow do wykonywania odpowiednich regularnych ¢éwiczen
fizycznych, modyfikacji stylu zycia, np. ergonomii pracy i zycia codziennego, czy racjonalnego
odzywiania. Ponadto nalezy uzy¢ odpowiednich formularzy i skal do zaplanowanej oceny sprawnosci
funkcjonalnej oraz jakosci zycia uczestnikéw, a takze zaplanowad przeprowadzenie pre- i post-testow
pozwalajgcych na obiektywng ocene wzrostu poziomu wiedzy.

W czesci odnoszacej sie do budzetu nalezy uzupetnié opis o informacje na temat catkowitego kosztu
programu oraz uwzgledni¢ koszty poszczegdlnych zabiegéw fizjoterapeutycznych, ktére majg byé
objete programem, tj. kinezyterapia, masaze, fizykoterapia (elektrolecznictwo, leczenie polem
elektromagnetycznym, swiattolecznictwo, termoterapia).

Oceniany projekt programu zawiera dziatania, ktore sg dostepne jako Swiadczenia gwarantowane
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, aby zaplanowane interwencje
udzielane w programie nie powielaty swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych. W programie
nalezy uzupetni¢ opis dziatan, ktére beda zabezpieczac przed ryzykiem podwdjnego finansowania.

Jednoczesnie, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzglednic
w opisie projektu ponizsze uwagi odnoszace sie do zatozen programu:

e Cel gtéwny wymaga przeformutowania i wskazania uzasadnienia dla wartosci docelowej.

e (Czes¢ celdw szczegdtowych wymaga przeformutowania oraz wskazania wartosci docelowych,
co przedstawiono szczegdétowo w dalszej czesci opinii.
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e Opis miernikdw efektywnosci nalezy uzupetni¢ tak, aby odpowiadaty wszystkim celom
programu i umozliwity jego ewaluacje.

e Sposdb oszacowania wielkosci populacji docelowej wymaga opisania w projekcie programu.

e Nalezy przedstawic opis planowanej akcji informacyjnej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji leczniczej. Okres
realizacji programu obejmuje lata 2023-2027.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymiw art. 31a ust. 1i art. 48 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022
poz. 2561, z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktéore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do problemdéw zdrowotnych, ktére prowadzg do ograniczenia sprawnosci
organizmu, utrudniajg lub uniemozliwiajg normalne funkcjonowanie. Przedstawiono postepowanie
w zakresie rehabilitacji, ktéra stanowi bardzo waziny element efektywnego leczenia m.in. choréb
przewlektych i zapalnych uktadu kostno-stawowego i mie$niowego, urazéw, oraz choréb obwodowego
uktadu nerwowego.

Projekt programu zawiera opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym problemem
zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali Swiatowej, ogdlnopolskiej,
regionalnej i lokalne;j.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazano, ze w wojewddztwie tédzkim
ze Swiadczen rehabilitacji medycznej w ramach NFZ skorzystato 232,5 tys. pacjentow
(tj. 9472 pacjentéw/100 tys. ludnosci, 6. miejsce w kraju, +9% w stosunku do $redniej dla Polski). Ponad
41% pacjentdw miato udzielone swiadczenia w miescie todzi. Liczba osrodkéw rehabilitacji medycznej
(uwzgledniajgc wszystkie rodzaje $wiadczer)/100 tys. mieszkarncéw wyniosta 8,15, co uplasowato
wojewddztwo na 8 miejscu w rankingu (-3% w stosunku do Polski). Gtéwnymi rozpoznaniami
w rehabilitacji medycznej byty choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (76,7%) oraz choroby uktadu
nerwowego (16,1%). Choroby ukfadu krazenia stanowity przyczyne rehabilitacji dla 2,4% ogdtu
rehabilitowanych pacjentéw (w ramach tej grupy choréb najczestszg przyczyng rehabilitacji byty udary:
52,7%).

Cele i efekty programu

Gtownym celem programu jest: ,zaktada sie, iz realizacja kompleksowych dziatan edukacyjnych
i rehabilitacyjnych na terenie Gminy Stawno umoZliwi powrdt do sprawnosci co najmniej 10 %
uczestnikéw projektu w obszarach, u ktérych wykryto zaburzenia funkcjonowania”.

Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtowny zostat sformutowany nieprawidtowo. Okreslenie ,powrét do sprawnosci” jest bardzo
ogélnym sformutowaniem, co utrudnia dobér miernikéw efektywnosci. Nie sprecyzowano na czym
miatoby polega¢ zahamowanie lub ograniczenie skutkdw proceséw chorobowych oraz nie wskazano
uzasadnienia dla wartosci docelowej do ktdrej zamierza sie dazyc.

Ponadto do projektu programu nie zatgczono formularza oceny stanu zdrowia uczestnika czy innych
przyktadowych narzedzi i skal, ktére mozna by zastosowaé w ocenie efektywnosci programu.
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Proponuje sie przeformutowanie celu na np. ,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym
z obszarow, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co najmniej ...%
uczestnikéw programu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy
Stawno w latach 2023-2027".

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:
1) ,zmniejszenie poziomu dolegliwosci bélowych, wsrdd co najmniej 10% uczestnikow projektu”,
2) ,wzrost motywacji do utrzymywania wyuczonych w trakcie programu zachowan”,

3) ,poprawa kontroli wybranych czynnikow ryzyka chorob uktadu kostno-stawowego
i miesniowego (aktywnos¢ fizyczna, masa ciata)”,

4) ,wzrost samodzielnosci ruchowej”
5) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki urazow oraz chordb uktadu ruchu”.

Cele szczegbétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiaggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotne;j.

Cel szczegétowy nr 1 odnosi sie do zmniejszenia natezenia dolegliwosci bélowych i wydaje sie mozliwy
do osiggniecia poprzez realizacje przewidzianych w projekcie dziatarn rehabilitacyjnych. Skala VAS
umozliwia ocene skutecznosci leczenia przeciwbdlowego, co pozwoli na ocene efektywnosci dziatan.

Cel szczegdétowy nr 2 dot. wzrostu motywacji jest niemierzalny. Cele szczegdétowe nr 3 i 4 zostaty
sformutowane nieprawidtowo. Nalezy zaplanowaé wykorzystanie obiektywnych narzedzi i skal
pozwalajgcych na ocene poprawy wymienionych parametréw.

Cel szczego6towy nr 5 dotyczy zwiekszenia poziomu wiedzy uczestnikdéw programu. Wzrost wiedzy bytby
mozliwy w zwigzku z dziataniami edukacyjnymi, a pomiar tego wzrostu za pomocg pre- i post-testow,
jednakze nie zostaty one uwzglednione w projekcie. Prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna
powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Nalezy zdefiniowaé co oznacza wysoki poziom wiedzy, np. uzyskanie
min. 75% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie, oraz zdefiniowa¢ pozgdang wartos¢ wzrostu wiedzy
uczestnikow, np. o 30%.

W wiekszosci z przedstawionych celéw nie wskazano wartosci docelowych do jakich zamierza sie
dazy¢, co nalezy uzupetnic.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek o0sob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bélowych w zwiqzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami”,

2) ,odsetek o0séb, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, aich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakoriczeniu realizacji.

Miernik nr 1 dotyczy zmniejszenia dolegliwosci bélowych i odnosi sie do celu szczegétowego nr 1.
Miernik nr 2 dotyczy wzrostu poziomu wiedzy i odnosi sie do celu szczegétowego nr 5. Nalezy réwniez
zaproponowac mierniki odnoszgce sie do pozostatych celéw szczegdtowych i celu gtéwnego, np. ,liczba
0sb6b, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w kazdym z obszaréw, dla ktdrych
w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne”.
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Reasumujac, cel gtdwny i cele szczegétowe wymagajg przeformutowania i doprecyzowania zgodnie
z powyzszymi uwagami. Punkt dotyczgcy miernikdw efektywnosci wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkancy Gminy Stawno z rozpoznaniem choroby
przewlektej lub zapalnej uktadu kostno-stawowego i miesniowego, urazu lub choroby obwodowego
uktadu nerwowego.

Przewiduje sie, ze co roku z zabiegdw bedzie mogto skorzysta¢ ok. 500 osdb. Nie odniesiono sie
do sposobu oszacowania liczebno$ci populacji zaplanowanej do objecia programem.

Kryteria wigczenia do programu obejmujg: zamieszkiwanie w Gminie Stawno; posiadanie skierowania
na zabiegi rehabilitacyjne wydane przez lekarza POZ, lekarza specjaliste lub fizjoterapeute okreslajgce
rodzaj i liczbe zaplanowanych zabiegdéw; stan zdrowia umozliwiajacy podjecie rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym.

Kryteria wytaczenia z programu majg stanowié: brak stosownego skierowania za zabiegi
rehabilitacyjne; brak meldunku na terenie Gminy Stawno; wczesniejsze skorzystanie ze wskazanych
Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw publicznych (PFRON, ZUS, KRUS, NFZ).

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu, program obejmuje indywidualny plan rehabilitacyjny oraz dziatania
edukacyjne.

Dla kazdego uczestnika zostanie zaplanowany przez specjaliste indywidualny plan rehabilitacji,
na podstawie rodzaju i liczby zabiegdw wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje leczniczg. W ramach
Swiadczen gwarantowanych jednemu pacjentowi bedzie przystugiwaé nie wiecej niz 5 zabiegéw
dziennie w 10-dniowym cyklu terapeutycznym. Plan obejmie nastepujace zabiegi fizjoterapeutyczne:
kinezyterapia (¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem; ¢wiczenia czynne wolne
i czynne z oporem; ¢wiczenia izometryczne; ¢wiczenia wspomagane; inne formy usprawnienia; wyciagi;
nauke czynnosci lokomocji), masaze (masaz mechaniczny; masaz reczny suchy; masaz limfatyczny),
elektrolecznictwo (galwanizacja; jonoforeza; elektrostymulacja; prady diadynamiczne; prady
interferencyjne; prady TENS; prady Treaberta; prady Kotza; ultradZzwieki miejscowe; ultrafonoforeza),
leczenie polem elektromagnetycznym (impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci) oraz
Swiattolecznictwo i termoterapia (naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym (miejscowe); laseroterapia punktowa; krioterapie miejscowa).

Uczestnicy programu zostang objeci dziataniami edukacyjnymi z zakresu aktywnosci fizycznej,
prawidtowego zywienia, zapobiegania wypadkom i urazom, radzenia sobie ze stresem.

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 Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 z pdzn. zm.). Tym samym istnieje ryzyko podwdjnego finansowania
Swiadczen, co moze wymagaé podjecia dziatann umozliwiajgcych wspdtprace z NFZ w celu wykrycia
ewentualnych nieprawidtowosci.

Podsumowujac, dziatania zaplanowane w programie s3 zgodne 2z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie. Opis interwencji wymaga uzupetnienia - szczegétowego przedstawienia
informacji dotyczacych ich realizacji. Nalezy réwniez okresli¢ szczegétowo forme i ilos¢ spotkan
podczas dziatan edukacyjnych oraz kwalifikacje osdb przeprowadzajgcych edukacje, np. lekarz,
fizjoterapeuta, pielegniarka, dietetyk, specjalista ds. zdrowia publicznego.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania iewaluacji. Nalezy pamietad,

Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene

jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie

wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
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kontrolowaniu ich przebiegu ipostepu. Ewaluacja natomiast jest analiza danych uzyskanych
w programie, realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgfaszalnosci bedzie prowadzona na podstawie czesSciowych oraz rocznych sprawozdan

4

na podstawie: ,liczby osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej”, , liczby

24

0s0b uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej”, , liczby 0sob uczestniczgcych w zajeciach
edukacji zdrowotnej”, , liczby 0séb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie wraz z analizq przyczyn
tych decyzji”. Dodatkowo uwzgledniona zostanie ,liczba pacjentow skierowanych do udziatu

w rehabilitacji” oraz , liczba wykonanych zabiegow”.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowac¢ co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktére nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych Ilub zinnych powoddéw
(ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe oséb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie obejmuje przeprowadzenie ankiety satysfakcji.
Do projektu zatagczono wzdr ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Uczestnicy programu bedg mieli
mozliwos$é zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie: , odsetka osob, u ktorych doszto do poprawy
zdrowia w obszarach w ktorych wykryto zaburzenia funkcjonalne” oraz ,odsetka osdb, u ktorych
uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej”.

Wskazniki odnosza sie do poprawy stanu zdrowia oraz zwiekszenia poziomu wiedzy w zwigzku
z udziatem w programie. Jednak w projekcie programu nie wskazano w jaki sposdb ten pomiar miatby
zostac przeprowadzony oraz jakie narzedzia pomiarowe planuje sie wykorzystac, co nalezy uzupetnic.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie ogdlnie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie. Odniesiono sie
do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert,
co jest zgodne z przepisami ustawy.

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi po ukonczeniu petnego cyklu rehabilitacyjnego
realizowanego w programie. Pacjent otrzyma informacje na temat mozliwosci kontynuowania
rehabilitacji na rynku publicznym i zostanie zaproszony do wypetnienia ankiety satysfakcji.
W przypadku nieukoriczenia petnego cyklu rehabilitacji realizowanego w programie, pacjent zostanie
poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych z przerwaniem uczestnictwa
w programie oraz o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym.

Nie odniesiono sie do akcji informacyjnej. Nie podano szczegdtéw dotyczacych organizacji, formy,
miejsca oraz czasu trwania akcji informacyjnej.

Planowane wydatki oszacowano na poziomie 374 400 zt rocznie. Koszty jednostkowe obejmuja: koszt
indywidualnego planu rehabilitacyjnego, w tym koszt zabiegéw rehabilitacyjnych oraz dziatan
edukacyjnych; koszty akcji informacyjnej oraz koszty monitorowania i ewaluacji.

Nie oszacowano kosztdw catkowitych programu oraz kosztéw poszczegdlnych grup Swiadczen
rehabilitacyjnych, co wymaga uzupetnienia. Majagc na uwadze zblizajgcy sie koniec 2023 roku,
planowane rozpoczecie realizacji programu w 2023 r. wydaje sie trudne do osiggniecia. Nalezy wiec
uwzgledni¢, ze wykorzystanie takiej samej kwoty catkowitej w koniczagcym sie roku, jak podczas
realizacji programu w trakcie petnego roku jest watpliwe.
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Program bedzie finansowany z budzetu gminy Stawno.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawnos¢ 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.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci $wiata zyje
zpewng forma niepetnosprawnosci, z «czego 2-4% doswiadcza powaznych 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
zapomocg aparatury (elektroterapia, ultradZwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia).

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

Alternatywne sSwiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmuja 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 medyczna: ogdlna
ocene stanu zdrowia — badanie ogodlnolekarskie, 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, koricowg ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego,
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje leczniczg 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, koricowg ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakoriczeniu 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; sSwiattolecznictwo i termoterapie;
balneoterapie.

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

Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze 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 dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy
i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu
priorytetem jest jak najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego,
poniewaz im wczesdniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskaé. Program
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych
zagrozonych catkowitg lub cze$ciowa niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
pobierajacych rente okresowq z tytutu niezdolnosci do pracy rokujacych jednocze$nie 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 leczniczg w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym w nastepujgcych
grupach schorzen: w systemie stacjonarnym — narzad ruchu; w systemie ambulatoryjnym — narzad
ruchu. Program uwzglednia w szczegdlnosci: rézne 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 czynnikdw ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych, znajomosci czynnikdéw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych praw
i obowigzkdw pracodawcy oraz pracownika, kontynuacji rehabilitacji w domu po zakoriczeniu turnusu
rehabilitacyjnego (instruktaz). Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni,
przy czym czas jej trwania moze by¢ przedtuzony lub skrécony.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Standardy jakosciowe dostepnych dowoddéw i metod stanowia wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji (NCDDR 2009 — National Centre for the Dissemination
and Disability Research). Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczgcych
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 zespoét
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspdtpracuja ze sobg i tworzg
oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

e Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentdow rdznig 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
tolerowaé, aby przystosowac, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
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funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 — Veterans Health
Administration, Department of Defense).

Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, chordb wspdtistniejgcych, 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).

Cwiczenia grupowe powinny by¢ wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa
nie powinna przekraczac liczby 10 oséb (NICE 2009).

Edukacja powinna polega¢ na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej tak aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja
pacjenta powinna opiera¢ sie na informacjach dotyczacych wytrzymatosci anatomicznej
i strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bélu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bélem.

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¢é do zaangazowania
partnerdow/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

W przegladzie Pollock 2014C stwierdzono, ze fizyczna rehabilitacja jest bardziej efektywna niz
podstawowa opieka w poprawie: funkcji motorycznych, rédwnowagi i szybkosci chodu.
Podstawowa opieka obejmowata funkcjonalny trening zadaniowy, komponenty miesniowo-
szkieletowe, neurofizjologiczne lub krgzeniowo-oddechowe.

Celem przegladu Oosterhuis 2014 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 poprawy funkcji w poréwnaniu do braku
interwencji lub interwencji wytgcznie edukacyjnej oraz ze rehabilitacja multidyscyplinarna
koordynowana przez doradcéw 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 bélu
w podejsciu  krotkoterminowym (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan,
272 uczestnikow) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne
niz programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w kontekscie bodlu, w krétkim terminie
(WMD -10,67, 95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikéw).

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

Otrzymane opinie ekspertéw wskazujg, ze niepetnosprawnos¢ jest powaznym problemem zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym. Niepetnosprawnosé¢ ma wptyw
na rozwdj jednostki i jakos$¢ jej zycia, na jej wydolnos$¢ ekonomiczng, funkcjonowanie i zdrowie jej
rodziny, a gdy dotyczy ona dzieci i mtodziezy — rowniez na wykorzystanie potencjatu edukacyjnego.
Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element
opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie wyzszego poziomu sprawnosci lub kontaktu
z zespotem leczgcym, jako formy wsparcia spotecznego, ktére bedzie mogto stanowic zrédto osobistej
satysfakcji pacjenta.
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Realizacja programdw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé 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.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.68.2023 ,,Program polityki
zdrowotnej dla mieszkaricdw gminy Stawno w zakresie rehabilitacji leczniczej na lata 2023-2027”, data ukoniczenia pazdziernik
2023, oraz aneksu: ,,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz
dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 180/2023 z dnia 6 listopada
2023 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw gminy Stawno w zakresie rehabilitacji
leczniczej na lata 2023-2027” realizowany przez Gmine Stawno”.
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