Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 45/2023 z dnia 23 sierpnia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Poprawa jakosci zdrowia oraz komfortu zycia mieszkancow
Kamienca Zabkowickiego na lata 2024-2025"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Poprawa jakosci zdrowia oraz komfortu zycia mieszkancéw Kamienca
Zabkowickiego na lata 2024-2025”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze
stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych i zwiekszy¢
dostepnosc do zabiegéw rehabilitacyjnych dla mieszkancéw Kamierica Zgbkowickiego.

Oceniany projekt programu zawiera dziatania, ktdre s dostepne jako $wiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej. Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, aby
zaplanowane interwencje udzielane w ramach programu nie powielaty S$wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny projekt pn. ,Rehabilitacja mieszkancéw Gminy Kamieniec
Zabkowicki na lata 2023-2025" byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat negatywnga opinie (nr 20/2023 z 23 maja 2023 r), a zgtoszone
wowczas uwagi w czesci lub catosci (uwzgledniono koszty akcji informacyjnej oraz
monitorowania i ewaluacji programu) ujeto w nowej propozyciji.

Niemniej jednak, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy
ponownie przeanalizowac i uwzgledni¢ w opisie projektu uwagi wskazane w poprzedniej
opinii, a ktore tylko czesciowo uwzgledniono w opiniowanym projekcie programu:

— cel gtdbwny wymaga doprecyzowania, wskazania wartosci docelowej i jej uzasadnienia;

— cze$¢ celdw szczegbétowych wymaga przeformutowania, co przedstawiono szczegétowo
w dalszej czesci opinii;

— opis miernikow efektywnosci nalezy uzupetni¢ tak, aby odpowiadaty wszystkim celom
programu i umozliwity jego ewaluacje;

— program nalezy uzupetni¢ o konkretne wskazniki ewaluacyjne;

— uwzgledniona ocene sprawnosci funkcjonalnej powinna zostac takze przeprowadzona po
zakonczonej rehabilitacji;

— nie zaplanowano oceny jakosci zycia za pomocg wystandaryzowanego narzedzia,
wskazano jedynie na deklaracje pacjentdw w tym zakresie, co wymaga poprawy.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze tytut projektu programu nie znajduje odzwierciedlenia
w jego tresci. Nie wskazuje w sposob jednoznaczny, ze PPZ dedykowany jest rehabilitacji
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leczniczej. Proponuje sie powrdét do poprzedniego tytutu lub inny adekwatny do tresci
programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez gmine Kamieniec Zgbkowice w latach 2024-2025.

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. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu przedstawiono informacje dotyczace najpowszechniejszych chordb
przewlektych uktadu ruchu, choréb zapalnych uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz urazéw.
Podkreslono, ze rehabilitacja lecznicza jest integralng czescig procesu terapeutycznego, ktory
umozliwia wspomaganie naturalnych proceséw regeneracyjnych i zmniejszenie fizycznych oraz
psychicznych nastepstw choroby.

Oceniany projekt zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérych przygotowana zostata tres¢
problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajagc dane sSwiatowe, ogdlnopolskie
i regionalne. Wskazano na podstawie badania Diagnoza Spoteczna 2015, ze odsetek osdb
niepetnosprawnych w wojewddztwie dolnoslagskim w 2015 r. wynosit 9,9%. Biorgc pod uwage
liczebno$s¢ mieszkarnicow gminy Kamieniec Zgbkowicki oszacowano, ze liczba oséb
z niepetnosprawnoscig mogtaby oscylowac w granicach 808.

W projekcie nie odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Zgodnie z ww.
dokumentem w wojewddztwie dolnoslgskim, na terenie ktérego znajduje sie gmina Kamieniec
Zabkowicki, ze $wiadczen rehabilitacji medycznej w ramach NFZ skorzystato o 16% mniej pacjentéw na
100 tys. ludnosci niz Srednio w kraju (14. miejsce wsréd wojewddztw)

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéw Gminy Kamieniec Zgbkowicki spowodowanymi przewlektymi chorobami uktadu
kostno-stawowego i miesniowego poprzez $swiadczenie specjalistycznej rehabilitacji i zwiekszenie
wiedzy w zakresie profilaktyki w okresie 2024-2025".

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny programu powinien by¢é wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie,
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zaproponowany cel nie zostat sformutowany poprawnie z uwagi
na brak bezposredniego odniesienia do efektu zdrowotnego. Nie wskazano takze wartosci docelowej,
do ktorej zamierza sie dazy¢ za pomocy dziatan zaplanowanych w programie. Powyzisze wymaga
poprawy.

Wskazano réwniez 14 celéw szczegdétowych:

(1) ,zmniejszenie dolegliwosci bélowych w obrebie narzadu ruchu”;
(2) ,poprawa wydolnosci ogdlnej organizmu”;

(3) ,zwiekszenie wytrzymatosci miesni”;

(4) ,poprawa zakresu ruchu w stawach”;

(5) ,obnizenie napiecia i stresu”;

(6) , poprawa samopoczucia i ogdlnego polepszenia jakosci zycia”;
(7) ,zwiekszenie sity miesniowej”;

(8) ,przywracanie prawidtowego zakresu ruchu”;
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(9) ,korygowanie wad postawy”;

(10),,zwiekszenie codziennej aktywnosci fizycznej”;

(11), pobudzenie oraz poprawa czynnosciowa uktadu nerwowego, oddechowego, sercowo-
naczyniowego”;

(12),,zapobieganie odlezynom oraz ich leczenie”;

(13),,podniesienie jakosci zycia i ograniczenie postepu choroby”;

(14),,wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie programu zachowan zdrowotnych
i przeksztatcenia ich w nawyki i postawy”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celdw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Celenr1,2,3,4,7, 8i10 zostaty sformutowane w sposdb zbyt ogdlny. Cel nr 9 zostat sformutowany
w formie przypominajacej dziatania. Pozostata czes¢ celéw sktada sie z kilku odrebnych zatozen.
Dodatkowo w zadnym z przedstawionych celéw nie wskazano wartosci docelowych do jakich zamierza
sie dazyc¢.

Dodatkowo w tresci programu znajdujg sie zapisy przypominajgce cele okreslone jako ,wartosci
docelowe”, tj:

(1) ,wzrost liczby mieszkancéw gminy z rozpoznaniem urazéw, choréb obwodowego uktadu
nerwowego lub choréb uktadu ruchu, ktérym udzielono $wiadczen rehabilitacyjnych w latach
2024-2025";

(2) ,zapewnienie $wiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawa czynnikdw ryzyka, takich jak poziom
aktywnosci fizycznej i stosowanie zasad ergonomii w miejscu pracy, w populacji docelowej
dotknietej problemem urazéw, objetej interwencjami w programie w latach 2024- 2025”;

(3) ,zapewnienie Swiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawy czynnikdw ryzyka, takich jak sposéb
odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej, w populacji docelowej dotknietej problemem
choréb uktadu ruchu lub choréb obwodowego ukfadu nerwowego, objetej interwencjami
w programie w latach 2024-2-25";

(4) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej urazéow, choréb obwodowego uktadu
nerwowego oraz chordb uktadu ruchu w populacji docelowej w latach 2024-2025".

Zatozenie nr 1 nie zawiera podanej wartos¢ docelowej, do ktérej nalezy dazy¢. Zatozenia nr 2 i 3
skfadajg sie natomiast z kilku odrebnych zatozen, a takze w wiekszosci powielajg cele szczegétowe.
Zatozenie nr 4 dotyczace wzrostu wiedzy bytoby mozliwe do osiggniecia w zwigzku z wdrazanymi
dziataniami edukacyjnymi. Nalezy jednak zaznaczyé, ze zaplanowano jedynie deklaratywny pomiar
poziomu wiedzy, co uniemozliwi obiektywne stwierdzenie poprawy w tym zakresie.

W projekcie programu zaproponowano takze 9 miernikéw efektywnosci:

(1) ,liczba oséb biorgcych udziat w programie — 400 oséb rocznie/800 oséb ogdtem —
monitorowanie na podstawie listy obecnosci”;

(2) ,liczba 0sdb korzystajgcych z ustug rehabilitacyjnych — 400 oséb rocznie/800 osdb ogdtem —
monitorowanie na podstawie listy obecnosci”;

(3) ,liczba wykonanych zabiegdw przypadajgcych na | osobe w programie (min. 30 zabiegow)”,;

(4) ,liczba pacjentéow deklarujacych poprawe zdrowia, sprawnosci funkcjonalnej sprawnosci,
zmniejszenia odczuwalnego bdlu po leczeniu — przewidywany wzrost 0 60%”;

(5) ,monitorowanie na podstawie ankiety ewaluacyjnej przed rozpoczeciem i zakonczeniem
udziatu w programie”;

(6) ,liczba osdb, u ktérych zwiekszyt sie poziom codziennej aktywnosci fizycznej — przewidywany
wzrost 0 50% monitorowanie na podstawie ankiety ewaluacyjnej przed rozpoczeciem i
zakonczeniem udziatu w programie”;
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(7) ,liczba oséb deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych zachowan
zdrowotnych — przewidywany wzrost o 50%, monitorowanie na podstawie ankiety
ewaluacyjnej przed rozpoczeciem i zakoficzeniem udziatu w programie”;

(8) ,liczba wykonanych swiadczen z poszczegdlnego rodzaju tj. liczby konsultacji lekarskich, sesji
edukacyjnych”;

(9) ,liczba oséb deklarujgcych poprawe jakosci zycia”.

Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywnga i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celdéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktoéw wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Mierniki nr 1, 2, 3, 5, 8 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, natomiast mogg zostac
wykorzystane podczas monitorowania. Miernik nr 6 odnosi sie do celu szczegétowego nr 10
dotyczacego zwiekszenia poziomu codziennej aktywnosci fizycznej. Mierniki nr 4, 7, 9 sg wylacznie
miernikami deklaratywnymi i nie pozwolg na obiektywng ocene poprawy sprawnosci pacjentéw czy
utrzymania stopnia zaawansowania choroby. Ten element programu wymaga poprawy.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowi¢ bedg mieszkancy gminy Kamieniec Zgbkowicki, ktérzy potrzebujg
rehabilitacji. Zaznaczono, ze ogdlna liczba mieszkancéw w gminie Kamieniec Zgbkowicki wynosi 7 595,
co jest zblizone do danych GUS. Wskazano, ze z programu bedzie mogto skorzysta¢ 800 osdb.

Kryteria wtgczenia do programu obejmujg: o$wiadczenie o zameldowaniu (statym badZ czasowym) na
terenie gminy Kamieniec Zgbkowicki, rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu,
urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego, kwalifikacje lekarza specjalisty okreslajgcg rodzaj
i liczbe zleconych zabiegdw fizjoterapeutycznych, pisemng zgode na uczestnictwo w programie.

W ramach kryteriow wytgczenia wskazano, ze z rehabilitacji pacjent moze skorzystac raz w roku oraz
ze wykluczeniu podlegajg pacjenci spoza gminy Kamieniec Zgbkowicki.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego, rehabilitacji z elementami
edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej oraz konsultacji koncowej.

Etapem poprzedzajgcym rehabilitacje bedzie badanie kwalifikacyjne wraz ze wstepng oceng stanu
zdrowia, ktére zostanie dokonane przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
magistra specjaliste fizjoterapii.

W ramach programu dla kazdego uczestnika zostanie przygotowany indywidualny plan rehabilitacyjny,
okreslony na podstawie rodzajéw i liczby zabiegéw wskazanych na skierowaniu na rehabilitacje
lecznicza od lekarza lub magistra fizjoterapii. Plan obejmie nastepujgce zabiegi fizjoterapeutyczne:
kinezyterapia (m.in. éwiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-mie$niowej, éwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje, éwiczenia
wspomagane, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem, éwiczenia czynne wolne
i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, wyciagi), elektrolecznictwo (m.in. ultradZzwieki miejscowe,
ultrafonoreza), leczenie polem elektromagnetycznym (m.in. impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci, diatermia krdtkofalowa, mikrofalowa, impulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci), masaze (m.in. masaz suchy, masaz limfatyczny, masaz mechaniczny) oraz termoterapia
i krioterapia (m.in. laseroterapia). Zabiegi wykonywane beda w cyklu terapeutycznym 10-dniowym, po
ok. 3 zabiegi dziennie, jednak o ostatecznej ilosci powtdrzen, jak i o ilosci zabiegéow bedzie decydowat
wykonujacy kwalifikacje specjalista lekarz/fizjoterapeuta.

Element edukacyjny obejmowac bedzie w szczegdlnosci aspekt codziennej aktywnosci fizycznej

w danym schorzeniu uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej. Podkreslono, ze

fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi przyktadowe ¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych, ktére

mogtyby by¢ podejmowane indywidualnie po zakonczeniu rehabilitacji oraz nauke prawidtowych

wzorcow ruchowych. Wskazano, ze sesje edukacyjne uwzglednia aspekt utrzymywania prawidtowe;j

diety, ale réwniez konieczno$¢ nabycia jak najobszerniejszej wiedzy o swoich dolegliwosciach oraz
4/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 45/2023 z dnia 23 sierpnia 2023 r.

umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjg choroby. Podkreslono takze, ze jednoczes$nie program zacheca
do podejmowania aktywnosci fizycznej, dostosowanej do stanu zdrowia uczestnika i akceptowalnej
przez niego.

Ostatnim etapem programu bedzie konsultacja koicowa, podczas ktérej przeprowadzona zostanie
ocena satysfakcji programu oraz przekazane zostang zalecenia w zakresie wykonywania rehabilitacji
domowej.

Nalezy wskazaé, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NSF 2017, VHA-DoD 2010) pacjenci
powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych, ile ,,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowac, aby
przystosowacd, odzyskaé i/lub wréci¢c do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Cwiczenia fizyczne powinny byé réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawow niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy
niepetnosprawnosci (NICE 2022 , RACGP 2018 ). Dodatkowo zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego
w dziedzinie rehabilitacji medycznej plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Monitorowanie i ewaluacja

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 kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w rocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakoriczeniu programu z uwzglednieniem
przyjetych miernikéw oraz narzedzi za pomocg ktérych bedg weryfikowane wskazniki. Dodatkowo
proces monitorowania bedzie obejmowacé analize stopnia osiggania zatozonego budzetu oraz
mierzalnych i weryfikowalnych wskaznikow wykonalnosci programu, monitorowaniu operacyjnym na
podstawie bezposrednich rozmdéw z pacjentami oraz monitorowaniu poziomu osiggniecia zatozonych
wskaznikow. Przyjeto nastepujace wskazniki: ,liczba oséb biorgcych udziat w programie — 400 osdb
rocznie/800 os6b ogdtem — monitorowanie na podstawie listy obecnosci”, ,liczba oséb korzystajgcych
z ustug rehabilitacyjnych — 400 oséb rocznie/800 osdb ogdtem — monitorowanie na podstawie listy
obecnosci”, , liczba wykonanych zabiegéw przypadajgcych na | osobe w programie (min. 30 zabiegéw)”
»,monitorowanie na podstawie ankiety ewaluacyjnej przed rozpoczeciem i zakorczeniem udziatu
w programie” ,liczba wykonanych $wiadczen z poszczegdlnego rodzaju tj. liczby konsultacji lekarskich,
sesji edukacyjnych”.

W ramach oceny jakosci $wiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji. Do projektu
zatgczono wzér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Uczestnicy programu beda mieli réwniez
mozliwosé zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu. Dodatkowo ocena jakosci
Swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w rocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu.

Coroczna oraz koncowa ocena efektywnosci bedzie przeprowadzana przed wprowadzeniem dziatan
w ramach programu i na zakonczenie PPZ poprzez analize , odsetka osdb, ktdre ukonczyty peten cykl
kompleksowej rehabilitacji leczniczej”. Przedstawiony wskaznik nie ocenia efektywnosci realizowanych
w ramach programu dziatai, moze by¢ natomiast wykorzystany podczas monitorowania. Nalezy
zaznaczyé, ze nie przedstawiono konkretnych wskaznikéw ewaluacyjnych. Wskazano jednak, ze ocena
efektywnosci zostanie przeprowadzona na podstawie analizy i pordwnana stanu pierwotnego
z koncowym m.in. w zakresie poszczegdlnych wskaznikdw opisanych w punkcie mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom programu. Zdecydowana wiekszo$¢ wskazanych wskaznikow zostata jednak
sformutowana w sposob nieprawidtowy. Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opierac
sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.
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Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatarn podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
akcja informacyjna. Nastepnie przeprowadzona zostanie kwalifikacja do programu wraz z pierwszg
poradg rehabilitacyjng. Kolejnym etapem bedzie cykl zabiegéw rehabilitacyjnych z elementami
edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej. Po przeprowadzeniu rehabilitacji nastgpi
konsultacja koricowa. Ostatnim etapem bedg ewaluacja i przygotowanie raportu koncowego
Z programu.

W projekcie programu ogdlnie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu i wyposazenia oraz
warunkoéw lokalowych.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Zaplanowano akcje informacyjng. Wskazano, ze w jej ramach zostang wydrukowane ulotki, plakaty
i broszury o programie. Jednak nie podano szczegétowych informacji dotyczacych organizacji, formy,
miejsca oraz czasu trwania akcji informacyjnej.

Okreslono koszt jednostkowy i koszty catkowite przeznaczone na realizacje programu. Sredni koszt
wykonania petnego $wiadczenia u jednego uczestnika programu oszacowano na 750 zi, a catkowity
koszt programu to 600 000 zt.

Program ma by¢ finansowany z budzetu gminy Kamieniec Zgbkowicki.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) niepetnosprawnoéé 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
ogoélnoswiatowym, stanowigcym cel szczegélnie promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskie;j.
Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje z pewng forma niepetnosprawnosci,
z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmuja porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczna, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje
m.in. badanie ogodlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio
do rozpoznania, ocene odruchéw Sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji, badanie fizykalne
dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koficowg ocene
procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego Swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnos$ciowe narzgdu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii. 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 zabiegdéw dziennie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatéw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen chordb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologiczne;.
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Nalezy zaznaczy¢, ze rehabilitacja lecznicza schorzen narzadu ruchu prowadzona jest przez ZUS
w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrécenie 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 do osrodka rehabilitacyjnego,
poniewaz im wczes$niej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskaé. Program
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych
zagrozonych catkowitg lub czesciowa 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 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.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Standardy jakosciowe dostepnych dowoddow i metod stanowig wiele wyzwan dla dziedziny
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 przegladéw
systematycznych, brak lub niedostatek odpowiednich badan,

e Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji,

o Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw réznig sie,
dlatego terapia rehabilitacyjna powinna byé zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, czestotliwosé i intensywnos$é dziatan,
odpowiednich dla potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002 — New Zealand Guidelines
Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines Network),

e Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspétistniejacych, nasilenia bélu 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 Edukacja powinna polegac na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej (NICE 2009, AHRQ 2009),

e We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢é do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekundw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

o Pollock 2014C — w przegladzie stwierdzono, ze w poprawie: funkcji motorycznych, rownowagi
i szybkosci chodu rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz standardowa opieka
(obejmowata: funkcjonalny trening zadaniowy, komponenty mie$niowo-szkieletowe,
neurofizjologiczne lub krgzeniowo-oddechowe),

e QOosterhuis 2014 — celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledZzwiowego 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 porédwnaniu do standardowej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci
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wskazujg, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie zmniejszenia
krétkotrwatych dolegliwosci bélowych (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan, 272
uczestnikéw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w leczeniu bdélu w krétkim okresie (WMD -10,67,
95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikéw),

e Mehrholz 2014 — celem przegladu byta ocena wptywu treningu na biezni z i bez odcigzenia
masy ciata ze wsparciem systemu uprzezy na poprawe wytrzymatosci chodu po udarze,
w poréwnaniu z innymi metodami treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji,
na podstawie dowoddéw o umiarkowanej jakos$ci stwierdzono, ze szybkos$¢ i wytrzymatosé
chodu w populacji pacjentdéw po udarze mdzgu moga ulec poprawie.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertow wskazuja, ze niepetnosprawnos¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogélnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim na
rozwéj jednostki oraz jako$¢ jej zycia. Czesto wptywa takie na jej wydolno$¢ ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny, a gdy potrzeba rehabilitacji dotyczy 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, a kontakt z zespotem leczgcym stanowi istotng forme wsparcia
spotecznego.

Realizacja programow z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyna¢ na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
mozliwosci rozpoczecia rehabilitacji na najwczesniejszym mozliwym etapie leczenia i ciggtosci procesu
rehabilitacji.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topor-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr : 0T.431.42.2023 ,Poprawa
jakosci zdrowia oraz komfortu zycia mieszkancéw Kamienca Zgbkowickiego na lata 2024-2025” realizowany przez Gmine
Kamieniec Zgbkowicki; data ukonczenia: sierpiert 2023, Aneksu do raportéw szczegétowych ,,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”,
sierpien 2016 r.. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 144/2023 z dnia 21 sierpnia 2023 roku o projekcie programu ,Poprawa
jakosci zdrowia oraz komfortu zycia mieszkancéw Kamienca Zgbkowickiego na lata 2024-2025".
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