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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 40/2019 z dnia 29 marca 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Rehabilitacja
medyczna po przebytym udarze mézgowym na lata 2020-2022”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Rehabilitacja
medyczna po przebytym udarze mdézgowym na lata 2020-2022” realizowany przez wojewddztwo
zachodniopomorskie.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej w swoich zatozeniach stanowi zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentéw po udarze mézgu. Niemniej jednak w ramach programu
zaplanowano dwuetapowg kwalifikacje do zabiegdw rehabilitacyjnych, nie wskazujgc na jakiej
podstawie pacjent bedzie do niej trafiat. Zaplanowana rekrutacja pacjentéw wydtuza proces
postepowania terapeutycznego, co w przypadku pacjentdw po udarze ma istotne znaczenie. Ponadto
nie sprecyzowano jakie wyniki badan oraz testéw beda podstawg skierowania do dalszych dziatan
przewidzianych w programie. Biorgc pod uwage fakt, ze pacjenci z udarem najczesciej poddawani sg
hospitalizacji, to $wiadczenia rehabilitacyjne powinny odbywaé sie bezposrednio po zakoriczonym
leczeniu szpitalnym. Nieuzasadnione jest prowadzenie dodatkowej kwalifikacji pacjenta do zabiegow,
gdyz przy wypisie ze szpitala pacjent otrzymuje zalecenia co do dalszego postepowania, natomiast
ocena stanu sprawnosci pacjenta i dobdr ¢wiczen mogtby by¢é dokonywany na pierwszej wizycie
rehabilitacyjne;j.

Program zaktada réwniez przeprowadzanie dziatan edukacyjnych wsrdd uczestnikdéw programu
w ramach oddzielnych spotkan, co wydaje sie by¢ zadaniem trudnym do zrealizowania ze wzgledu na
stan zdrowia pacjentow. Zasadne jest prowadzenie edukacji podczas zajec¢ rehabilitacyjnych, co
pozwoli na zwiekszenie efektywnosci podejmowanych dziatan poprzez zindywidualizowane podejscie
do pacjenta. Rezygnacja z edukacji w tak zaplanowanej formie oraz rezygnacja z konsultacji
rekrutacyjnej pozwolitaby na przesuniecie srodkédw przeznaczonych na procesy na zabiegi
rehabilitacyjne, co przetozy sie na zwiekszenie liczby oséb objetych rehabilitacja.

Ponadto w projekcie nie zaplanowano edukacji rodzin i opiekundéw pacjentéw udarowych z zakresu
opieki nad pacjentem. Nalezy zaznaczy¢, ze rola najblizszego otoczenia jest kluczowa w szybkim
powrocie do sprawnosci pacjentdw, co réwniez powinno zosta¢ uwzglednione w programie.
W opiniowanym projekcie nie uwzgledniono elementu terapii behawioralnej, ktéra zgodnie
z rekomendacjami klinicznymi wspomaga proces powrotu do sprawnosci pacjenta.

Istotnym ograniczeniem programu jest rowniez odsetek zaplanowanych uczestnikéw programu.
Majgc na uwadze dostepny budzet catkowity, objecie dziataniami niewielkiego odsetka pacjentow
moze nie przetozy¢ sie na zaspokojenie chociaz czesci potrzeb zdrowotnych w tej grupie docelowej.
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Watpliwe jest rdwniez prowadzenie szkolen wsrdd pielegniarek srodowiskowych oraz w
szczegolnosci lekarzy orzecznikéw Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych (ZUS). Wytyczne wskazujg
wytgcznie na role lekarzy pierwszego kontaktu w edukacji spoteczenstwa, szczegdlnie w grupie ryzyka
choréb naczyniowych. Niemniej jednak zaplanowana liczba uczestnikow szkoled wydaje sie by¢
niewielka w odniesieniu do liczby tej grupy zawodowej i wydaje sie, ze zmiana formy szkoleniowej na
materiaty dydaktyczne czy platforme e-learningowa pozwolitoby zaoszczedzi¢ srodki i dotrzeé¢ do
wiekszej grupy odbiorcéw.

Odnoszac sie do pozostatych elementdw programu, nalezy wskazag, ze :
e cele programowe nie sg zgodne z zasadg SMART;
e mierniki efektywnosci nie odnoszg sie do wszystkich celdw szczegétowych;

e w zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty zwigzane z monitorowaniem
i ewaluacja.

Majac na uwadze watpliwosci co do organizacji programu i watpliwosci co do mozliwych do
uzyskania korzysci zdrowotnych, niemozliwe jest wydanie pozytywnej opinii prezesa Agencji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji neurologicznej. Catkowity
koszt realizacji programu zostat oszacowany na 1 235 294 zt, zas okres realizacji to lata 2020-2022.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim jest udar mdzgu. W opisie
problemu przedstawiono definicje choroby, czynniki ryzyka, metody diagnostyczne oraz sposoby
leczenia.

Problem zdrowotny opisany w projekcie wpisuje sie w priorytety zdrowotne: ,zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu serowo-naczyniowego, w tym
zawatéw serca, niewydolnosci serca i udaréow mdzgu” oraz ,rehabilitacja” nalezgce do priorytetow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469).

Wedtug danych Eurostatu w Polsce w 2013 r. odsetek zgondw z powodu chordéb naczyn mdézgowych,
do ktérych zaliczamy réwniez udary, wynosit 8,5%. Powyzszy odsetek jest zblizony do sredniej krajow
Unii Europejskiej wynoszacej 8,7%.

Zgodnie z informacjami zawartymi w projekcie, mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu
nerwowego (neurologicznych wieku podesztego) dla wojewddztwa zachodniopomorskiego wskazujg,
ze w 2016 r. zarejestrowano 2,99 tys. hospitalizacji z powodu udaru niedokrwiennego mdzgu
(wskaznik hospitalizacji — 174,8/100 tys. mieszkancdéw, Smiertelnos¢ pohospitalizacyjna — 21,9%),
natomiast z powodu krwotoku sréddczaszkowego srodmdzgowego odnotowano 0,41 tys. hospitalizacji
(wskaznik hospitalizacji — 24,06/100 tys. mieszkancéw, smiertelnos¢ pohospitalizacyjna — 43,6%).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest , poprawa jakosci zycia co najmniej 10% osdb w wieku aktywnosci
zawodowej po udarze mézgu poddanych rehabilitacji i edukacji zdrowotnej, uczestniczacych
w programie w latach 2020-2022”. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢é m.in. wyraznie
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sprecyzowany, mierzalny, oraz konkretnie wytyczony w czasie, a jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W tresci projektu wskazano takze 5 celdw szczegdtowych:

e wzrost $Swiadomosci co najmniej 50% oséb z przebytym udarem mdzgu uczestniczacych
w spotkaniach edukacyjnych;

e wzrost wiedzy u co najmniej 50% personelu medycznego uczestniczacego w szkoleniach na
temat rehabilitacji oséb po udarze mézgowym;

e wdrozenie dziatan rehabilitacyjnych u co najmniej 200 oséb po przebytym udarze mdzgu
w czasie realizacji programu;

e poprawa sprawnosci fizycznej u 10% oséb w wyniku przeprowadzonej rehabilitacji;

e wzrost o 30% oséb po przebytym udarem mdzgu wykonujgcych samodzielnie ¢wiczenia
usprawniajgce w warunkach domowych po przeprowadzonej rehabilitacji.

Powyzisze cele szczegétowe warto dostosowaé do zasady SMART, wedtug ktérej cele powinny
by¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne, konkretnie wytyczone w czasie. Cele sformutowane
W powyzszy sposOb nie wpisujg sie w definicie SMART. Ponadto cel w postaci ,,wdrozenie dziatan
rehabilitacyjnych u co najmniej 200 oséb po przebytym udarze mdzgu w czasie realizacji programu”
zostat sformutowany w postaci dziatania, nie zas oczekiwanego efektu.

W projekcie przedstawiono 13 miernikéw efektywnosci. Czes$¢ z nich ma charakter ilosciowy i moze
zostaé wykorzystana przy ocenie zgtaszalnosci do programu. Nie okreslono miernikdw odnoszacych
sie do celdow szczegétowych dotyczacych poprawy sprawnosci oraz zwiekszenia liczby oséb
samodzielnie wykonujgcych ¢wiczenia w warunkach domowych, co nalezy uzupetni¢. Przy
formutowaniu miernika odnoszgcego sie do celu dotyczacego poprawy sprawnosci, warto rozwazy¢
jej ocene zaréwno przy pomocy wystandaryzowanego narzedzia, jak rdwniez poprzez subiektywna
ocene pacjenta (ankieta). Zgodnie z definicjg, mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub
faktow wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Ponadto nalezy pamietaé, aby wartosci wskaznikdéw okreslane byty przed i po realizacji programu.
Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci i jej wielko$¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu
programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowi¢ osoby po przebytym udarze mézgu (kobiety w wieku
40-59 lat oraz mezczyzni w wieku 40-64 lat). Wedtug danych pochodzgcych z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w 2017 r. wojewddztwo zachodniopomorskie zamieszkiwato okoto 523 927 osdb
w wieku adresatéw programu, w tym 230 289 kobiet i 293 638 mezczyzn.

W projekcie oszacowano, ze w ciggu 3 lat do programu bedzie kwalifikowato sie ok. 6 800 osob.
Powyzsze szacunki oparto o wspodtczynnik zapadalnosci na udar w Polsce na podstawie danych
z badania Global Burden of Diseases. Z uwagi na ograniczony budzet, kwalifikacja wstepna do
programu obejmie ok. 400 osdb, zas dziatania edukacyjne i zabiegi rehabilitacyjne zostang
skierowane do ok. 300 osdb. Nalezy wskazaé, ze odsetek osdb, ktory zostanie objety rehabilitacjg jest
bardzo niski w poréwnaniu do populacji kwalifikujgce] sie do programu.

Kryteriami formalnymi do wigczenia do programu, oprdécz statusu mieszkarnca wojewddztwa
zachodniopomorskiego, bedzie konieczno$¢ wyrazenia pisemnej zgody na udziat w programie.
Okreslono réwniez kryteria wykluczenia. Z programu nie bedg mogty skorzysta¢ osoby, ktorym
udzielane sg Swiadczenia rehabilitacji leczniczej finansowane przez NFZ, ZUS i KRUS w trakcie trwania
programu oraz osoby, u ktérych stwierdzono przeciwskazania zdrowotne do uczestnictwa
w rehabilitacji medycznej. Ponadto o uczestnictwie w programie bedzie decydowaé kolejnosc
zgtoszen.

3/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 40/2019 z dnia 29 marca 2019 r.

Dodatkowo program w czesci informacyjno-szkoleniowej obejmie takze pielegniarki srodowiskowe
rodzinne, lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) i lekarzy orzecznikdow Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) (tgcznie ok. 200 osdb). Powyisze jest zgodne z wytycznymi, ktére wskazujg na duzg
role w edukacji spoteczenstwa, szczegdlnie w grupie ryzyka choréb naczyniowych, lekarzy pierwszego
kontaktu (PTK/ESC 2016).

Interwencja

W ramach programu zaplanowano wizyty kwalifikujgce (ocena stanu zdrowia pacjenta i jego
funkcjonowania), dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej oraz zabiegi rehabilitacyjne.

Program zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej skierowanej do mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego, co jest zgodne z wytycznymi, ktére wskazujg, ze edukacja
w kierunku wczesnego rozpoznawania udaru mézgu dla populacji ogdlnej powinna by¢ prowadzona
w formie kampanii informacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan kierowanych do grup
podwyzszonego ryzyka (ISWP 2016).

W ramach programu zaplanowano réwniez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej uczestnikéw
programu. Okreslono czestotliwos¢ spotkan i czas ich trwania, liczebnos$¢ grup, a takze zakres
tematyczny spotkan dot. profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych, objawdw i powiktan, a takze
znaczenia rehabilitacji po przebytym udarze mdézgu. Dodatkowo uczestnicy spotkan edukacyjnych
otrzymajg dodatkowe materiaty edukacyjne dotyczagce omawianych zagadnien. Powyzsze jest zgodne
z wytycznymi, ktére wskazujg na zasadnos$¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej w kierunku choréb
naczyn mozgowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaréw maozgu (PTK/ESC 2016, ISWP 2016, NICE
2013, AHA 2013, PTN 2012), a takze wskazujg na zasadnos$¢ profilaktyki wtérnej choréb naczyn
mozgowych (w tym udaréw mézgu) obejmujgcej m.in. modyfikacje czynnikéw ryzyka (PTK ESC 2016,
AHA/ASA 2014, PTN 2012).

W programie zaplanowano dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane do personelu
medycznego. Tematyka szkolen bedzie dotyczyta m.in. wdrazanego programu, postepowania
leczniczego po przebytym udarze mdzgu, najnowszych metod rehabilitacyjnych.

Rekrutacja do programu bedzie miata charakter dwuetapowy. W ramach pierwszego etapu lekarz
neurolog na podstawie wywiadu specjalistycznego, wyniku testu Mini Mental (test oceniajgcy stan
psychiczny/status poznawczy pacjenta), pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej FIM (ang. Functional
Independence Measure) oraz zastosowania wtasnych skal opracowanych przez realizatora programu,
dokona oceny stanu zdrowia pacjenta pod katem zaburzen i niepetnosprawnosci. Zastosowanie skal
funkcjonalnych jest zgodne z wytycznymi, ktdore wskazujg, ze przy planowaniu rehabilitacji dla
pacjentéw po udarze nalezy zidentyfikowaé jego deficyty poznawcze przy uzyciu sprawdzonych
i wiarygodnych narzedzi (NICE 2013). Natomiast w ramach drugiego etapu rekrutacji zaplanowano
wizyte u lekarza rehabilitanta, obejmujgca wywiad specjalistyczny, pomiary medyczne, opracowanie
diagnozy funkcjonalnej i ustalanie planu dziatan rehabilitacyjnych. Jednak nie sprecyzowano jakie
pomiary medyczne zostang wykonane przez lekarza, a takze nie okreslono na czym bedzie polegato
opracowanie diagnozy funkcjonalnej, co nalezy uzupetni¢. Ponadto konieczne jest wskazania jakie
wyniki badan oraz testdow beda podstawg skierowania do dalszych dziatann przewidzianych
w programie. Nalezy takze okresli¢ na jakiej zasadzie pacjent bedzie trafiat do rekrutacji. Celem
skrécenia procesu rekrutacji zasadne bytoby zakwalifikowanie pacjenta do programu bezposrednio
po wypisie ze szpitala, bez konieczno$¢ powtdrnej konsultacji. W zwigzku z powyzszym konieczne
bytoby nawigzanie wspétpracy realizatoréw programu z szpitalnymi oddziatami neurologicznym/
udarowymi funkcjonujgcymi na terenie wojewdédztwa zachodniopomorskiego.

Zasadniczg czescig programu beda stanowi¢ zabiegi rehabilitacyjne, obejmujgce kinezyterapie
grupowa, fizykoterapie oraz masaze lecznicze. Plan zabiegéw fizjoterapeutycznych ustalany bedzie
zgodnie z potrzebami i mozliwo$ciami wynikajgcymi ze stanu zdrowia pacjenta. Na zakoriczenie cyklu
rehabilitacji zostanie dokonana ocena efektywnosci realizowanych dziatan.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami pacjenci po udarze powinni jak najwczesniej rozpoczgé
rehabilitacje (SIGN 2010, NSF 2010, VHA-DoD 2010) oraz powinni mie¢ zapewniong zorganizowang,
skoordynowang i interdyscyplinarng opieke (AHA/ASA 2016). Wszystkim osobom po udarze zaleca sie
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wykonywanie ¢wiczen ADL (Activities of Daily Living — ¢wiczenia nastawione na wymogi codziennego
ruchu) i ¢wiczen IADL (Instrumental Activities of Daily Living - ¢wiczenia nastawione na ztozone
czynnosci zycia codziennego), dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb. Ponadto zaleca sie
zindywidualizowany program treningowy w celu zwiekszenia wydolnosci krazeniowo-oddechowej
i zmniejszenia ryzyka powtdrzenia sie udaru. Po ukonczeniu zorganizowanej rehabilitacji poudarowej
rekomenduje sie uczestnictwo w programach éwiczeniowych w srodowisku domowym (AHA/ASA
2016).

Nalezy podkresli¢, ze zaplanowane interwencje znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465 z pdzn. zm.).

Kompletne uczestnictwo w programie bedzie polegato na udziale w zajeciach edukacyjnych oraz
cyklu dziatan z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na
kazdym jego etapie (na podstawie pisemnej deklaracji uczestnika lub jego opiekuna). Po zakorczeniu
udziatu w programie uczestnik otrzyma zalecenia dalszego postepowania, a takze informacje
o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w ramach $wiadczen gwarantowanych.

W ramach programu planowany jest zakup sprzetu rehabilitacyjnego, urzadzen i materiatéw do
¢wiczen ruchowych (m.in. zestawy do ¢éwiczen biernych, stoty do masazu i fizjoterapii, poduszki
sensomotoryczne, rotory do koriczyn dolnych i gérnych).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. 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
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ, realizowang
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan

W ramach zgtaszalnosci zaplanowano ocene liczby uczestnikdw programu oraz liczby zgdd na udziat
w programie w odniesieniu do wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu oraz zaktadanej
populacji docelowej w podziale na poszczegdlne lata trwania programu. Dodatkowo analizie
podlegac beda przyczyny nieuczestniczenia w programie. Biezgca ocena realizacji programu bedzie
polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach
czasowych.

Ocena jakosci Swiadczen ma by¢ monitorowania na podstawie analizy anonimowych ankiet
satysfakcji, co jest podejSciem poprawnym.

Ewaluacja opierac sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatart w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci.

Warunki realizacji

Realizatorem programu bedzie podmiot, wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
Przedstawiono informacje nt. personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych wzgledem realizatora.

Catkowity koszt realizacji programu bedzie wynosit 1 235 294 zt. Okres$lono koszty sktadowego, tj.
dziatania organizacyjno-administracyjne (73 794 z1), dziatania informacyjno-promocyjne (42 000 zi),
dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego (25 000 zt), dziatania informacyjno-
edukacyjne (36 000 zt), kwalifikacja do programu/badania lekarskie (112 000 zt), rehabilitacja
medyczna (840 000 zt), koszty dojazdow na zabiegi rehabilitacyjne dla 50% uczestnikéw rehabilitacji
(31 500 zt), zakup sprzetu (75 000 zt). Koszt pojedynczego szkolenia dla personelu medycznego
oszacowano na 5 000 zt, za$ spotkania edukacyjnego dla oséb uczestniczacych w rehabilitacji
medycznej na 2 000 zt. Natomiast koszt jednostkowy wizyty u lekarza neurologa, jak rowniez lekarza
rehabilitacji bedzie wynosit 80 zt.
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Program wspétfinansowany bedzie ze $rodkdéw europejskich w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ (wg WHO) to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci
w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajace 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
zpewng forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powainych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Metodami rehabilitacyjnymi w niepetnosprawnosci s3:

e kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji, w ktérej srodkiem leczniczym jest ruch, stosowany
w formie ¢wiczen. Obok kinezyterapii waznym s$rodkiem 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 rdéznego rodzaju energii wytwarzanej
za pomocg aparatury (elektroterapia, ultradzwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia).

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

Alternatywne Swiadczenia

Zabiegi fizjoterapeutyczne (m.in. kinezyterapia, fizykoterapia oraz masaz suchy) znajdujg sie
w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2018
poz. 465 z pdzn. zm.).

Ocena technologii medycznej

Ze wzgledu na fakt, ze PPZ skierowane do osdb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i scisSle okreslonej populacji, ograniczono sie
do przedstawienia wybranych najnowszych, wiarygodnych opracowan, zalecen oraz przegladéw
systematycznych dotyczgcych rehabilitacji medycznej obejmujacej: rehabilitacje kardiologiczng,
pulmonologiczng, neurologiczng, pourazowg, w schorzeniach kostno-stawowych, rehabilitacje
po udarze mdzgu, rehabilitacje wzroku, stuchu, fizjoterapie, kinezyterapie.

Odnalezione wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji wskazujg, ze:

e Wspodtczesne standardy dowoddéw 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 zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespét
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujacych réine dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji;

e Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentdw réznia sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
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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);

Pacjenci powinni otrzymywad tyle swiadczen terapeutycznych ile ,,potrzebujg” i sg w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ i/lub wréci¢é do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci 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, choréb 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 bédlu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bolem.

Zalecenia sg zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzgledniaé¢ 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 zachecaé do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

Spittle 2007 (metaanaliza) — Prowadzenie wczesnej interwencji rozwojowych poprawiato
wyniki poznawcze w wieku niemowlecym (iloraz rozwoju (developmental guotienf) [DQ]:
standaryzowana S$rednia réznica (SMD)= 0,46 SD (95% Cl: 0,36; 0,57) oraz w wieku
przedszkolnym (iloraz inteligencji [Intelligence quotient 1Q]; SMD=0,46 SD (95% CI 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 ledZzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Programy ¢wiczen
rozpoczynajace sie 4-6 tygodni po operacji wydajg sie prowadzi¢ do szybszego obnizenia bdlu
i niepetnosprawnosci (mata lub srednia wielkos$¢ efektu) w poréwnaniu do braku interwencji.
Natomiast programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci wydajg sie prowadzi¢ do nieznacznie
szybszego obnizenia bélu i niepetnosprawnosci w poréwnaniu do programéw cwiczend o
niskiej intensywnosci;

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 podst. dowodéw o umiarkowanej jakosci,
stwierdzono ze szybkos$¢ chodu i wytrzymato$¢ mogg ulec poprawie.

Otrzymane opinie ekspertéw wskazujg, ze niepetnosprawnosé¢ jest powazinym problemem
spotecznym zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogélnospotecznym oraz ma wptyw
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przede wszystkim na rozwdj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnosé
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 umozliwiajagc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci i/lub kontaktu z zespotem leczgcym, jako formy wsparcia spotecznego,
ktdre bedzie mogto stanowic¢ zrédto osobistej satysfakcji pacjenta.

Realizacji programéw 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,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

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

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 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.357.2017 ,Rehabilitacja
medyczna po przebytym udarze mdézgowym na lata 2020-2022 realizowany przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie”,
realizowany przez: Wojewddztwo Zachodniopomorskie data ukonczenia: marzec 2019 oraz Aneksu do raportow
szczegétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz
dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 81/2019 z dnia 25 marca
2019 roku o projekcie programu ,Rehabilitacja medyczna po przebytym udarze mdzgowym na lata 2020-2022”
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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