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o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Kalisz Pomorski w wieku 60+ na lata 2022-2026"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Kalisz
Pomorski w wieku 60+ na lata 2022-2026" pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej stanowi wartosci dodang do obecnie
funkcjonujacych $wiadczen gwarantowanych. Zaktada on zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkancéw gminy, co moze przetozy¢ sie na podniesienie jakosci zycia
i poprawe zdrowia uczestnikow. Nalezy podkreslié, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami
ustawowymi, jednostki samorzadu terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdinoty
samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, mogg finansowa¢ dla mieszkancéw tej wspdlnoty
Swiadczenia gwarantowane

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 Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265). Zatem nalezy mie¢ na uwadze ryzyko
podwdjnego finansowania Swiadczen. Sposdb zabezpieczenia tego ryzyka powinien by¢ opisany
w projekcie PPZ.

Warto réwniez dazy¢ do skoordynowania swiadczen z zakresu rehabilitacji z POZ i AOS na terenie
gminy, aby realizacja Swiadczen rehabilitacyjnych byta dostosowana do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych i byta optymalnie zaplanowana i zrealizowana, a takze do wdrozenia zasad oceny
funkcjonalnej stanu zdrowia chorych wedtug Miedzynarodowe] klasyfikacji funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (ang. International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF).

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzgledni¢ w opisie
projektu ponizsze uwagi odnoszace sie do zatozen programu:

e Cel gtéwny wymaga wskazania narzedzia lub skali, ktére zostanie wykorzystane do pomiaru
poprawy jakosci zycia przed i po interwencji.

e Cele szczegétowe wymagajg przeformutowania oraz wskazania wartosci docelowych.

e Mierniki efektywnosci nalezy zdefiniowac tak, aby odpowiadaty celom programu i umozliwity
jego ewaluacje.
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e Punkt dotyczacy planowanych dziatan edukacyjnych wymaga uzupetnienia oraz uwzglednienia
w planowanych etapach programu.

e Ewaluacja programu wymaga skorygowania w zakresie oceny efektywnosci.
Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji. Catkowity
budzet programu oszacowano na 150 000 zi, zas okres realizacji obejmuje lata 2022-2026.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1285 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 zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. W tresci
projektu wskazano, ze rehabilitacja stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego
w przypadku wszystkich probleméw zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia sprawnosci
organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne funkcjonowanie jednostek.

Projekt programu zawiera rowniez opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 dla woj. zachodniopomorskiego wskazano,
ze wskaznik liczby pacjentéw rehabilitowanych w warunkach ambulatoryjnych na 100 tys. ludnosci,
wskaznik liczby wizyt fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci oraz wskaznik liczby zabiegéw
fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci plasuje wojewddztwo na 16 ostatnim miejscu w kraju.
Natomiast wskaznik liczby porad lekarskich na 100 tys. ludnosci, plasuje wojewddztwo na 12 miejscu.
Ustugi z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej w wojewddztwie udzielane s w kazdym powiecie.
Natomiast ustugi z zakresu lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej zlokalizowane
sq w 17 na 21 powiatdw.

W rehabilitacji realizowanej w warunkach ambulatoryjnych pacjenci z przedziatu wiekowego 65 lat
i wiecej stanowig 42,3% uczestnikow w wojewddztwie (38,0% w Polsce). Najczesciej wystepujace
zachorowania u pacjentéw rehabilitowanych ambulatoryjnie to choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego (wojewddztwo 76%; Polska 78%). Wedtug prognoz zaréwno
w wojewddztwie, jak i w Polsce wzrosnie zapadalnosc i chorobowosé w tej grupie zachorowan.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zwiekszenie jakosci zycia dzieki zmniejszeniu dolegliwosci bélowych
u co najmniej 275 mieszkaricow gminy Kalisz Pomorski, dotknietych problemem urazéw, chordb
obwodowego uktadu nerwowego lub chorob uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania edukacyjne
i rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2022-2026”. Nalezy podkreslié, ze cel gtéwny
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny zaktada wzrost jakosci zycia,
a w projekcie nie wskazano narzedzia lub skali, ktére zostanie wykorzystane do pomiaru tego
parametru przed i po interwencji. W zwigzku z powyzszym nie bedzie mozliwe obiektywne wykazanie
poprawy w tym zakresie. Ponadto zatozono poprawe jakosci zycia u wszystkich uczestnikdw programu,
co moze by¢ trudne do zrealizowania ze wzgledu na rézny stopien nasilenia objawdéw u pacjentéw
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i indywidualng odpowiedz na stosowane zabiegi, co wigze sie zodmiennym czasem terapii potrzebnym
do zaobserwowania efektéw rehabilitacji.

Poczatkowy i koncowy stan funkcjonalny $wiadczeniobiorcy powinien zosta¢ opisany zgodnie
z Wytycznymi Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania $wiadczenn zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej (Wytyczne KRF), w tym korzystac
z Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz uwzgledniac
zasady Diagnostyki Funkcjonalnej. Badanie uwzgledniajgce diagnostyke funkcjonalng powinno zostac
przeprowadzone przez fizjoterapeute dwukrotnie — przed rozpoczeciem interwencji oraz po jej
zakonczeniu.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,wzrost o co najmniej 275 0sob liczby mieszkaricow gminy Kalisz Pomorski z rozpoznaniem
urazow, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu, ktérym udzielono
Swiadczen rehabilitacyjnych w latach 2022-2026",

2) ,zapewnienie swiadczen 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 2022-2026”,

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 2022-2026",

4) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazéw, choréb obwodowego uktadu
nerwowego oraz chordb uktadu ruchu w populacji docelowej w latach 2022-2026".

Cele szczegétowe powinny odnosié¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej.

Cel szczegdtowy nr 1 nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego. Cel nr 2 sktada sie z dwdch
odrebnych zatozen. Zatozenie w postaci zapewnienia Swiadczen rehabilitacyjnych nie odnosi sie
bezposrednio do efektu zdrowotnego, natomiast poprawa w zakresie czynnikdw ryzyka moze zostac
osiggnieta w wyniku dziatan edukacyjnych. Nie przedstawiono jednak wartosci docelowej, do ktérej
zamierzono dazy¢. Analogiczne uwagi mozna odnie$¢ réwniez do celu szczegétowego nr 3.
Cel nr 4 dotyczacy wzrostu poziomu wiedzy jest mozliwy do zmierzenia z uwagi na zaplanowane
W programie pre i post-testy. Do projektu programu nie zatgczono jednak ich wzoru.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek osob, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej (liczba wynikéw co najmniej dobrych tj. min. 75% poprawnych odpowiedzi
dla post-testow przeprowadzanych po zajeciach edukacji zdrowotnej w porédwnaniu
Z pre-testami przeprowadzanymi przed zajeciami; wd. wzrost o0 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 — réznica
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 celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczyc
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rezultatéow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu szczegdtowego nr 4. Warto rowniez wskazaé czy wartos$cig docelowg
jest wzrost o ,,30 procent wzgledem wartosci poczatkowej” czy tez ,,0 30 punktéw procentowych”.
Wskaznik nr 2 nie odnosi sie bezposrednio do celéw programu, natomiast moze zosta¢ wykorzystany
podczas ewaluacji. Wystepowanie dolegliwosci bélowych stanowi jedng z przyczyn obnizenia jakosci
zycia. Jednak warunkuje jg rdwniez wiele innych czynnikéw, zatem wskaznika w tej postaci nie mozna
odnies¢ do zatozenia gtéwnego ocenianego projektu programu. W zwigzku z powyzszym, ten element
programu nalezy skorygowad i przedstawi¢ wskazniki bezposrednio odnoszace sie do celu gtdwnego
oraz celdw szczegétowych.

Reasumujac, wiekszo$¢ celéw szczegdétowych zostata sformutowana w sposéb niepoprawny (cele
niemozliwe do zrealizowania, cele zawierajgce dwa odrebne zatozenia, brak wskazania wartosci
docelowej), a wiec wymagajg one przeformutowania zgodnie z powyzszymi uwagami. Punkt dotyczacy
miernikéw efektywnosci nalezy uzupetnic.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby w wieku 60 lat i wiecej, zamieszkujgce gmine Kalisz
Pomorski. Wskazano liczebnos¢ populacji oséb w ww. wieku z terenu miasta (ok. 1 677 o0sdb).
Na podstawie wyliczen zamieszczonych w projekcie programu dot. chorobowosci mieszkaricdw gminy
oszacowano, ze populacja kwalifikujgca sie do programu wyniesie ok. 265 osdb rocznie. W zwigzku
z ograniczeniami finansowymi gminy planowane jest objecie ok. 55 0séb rocznie (275 oséb w trakcie
trwania PPZ), co bedzie stanowito ok. 20% populacji docelowe;j.

Kryteria wtgczenia do programu obejmujg: zamieszkiwanie na terenie gminy Kalisz Pomorski;
rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu
nerwowego; pisemng zgode na uczestnictwo w programie; skierowanie na rehabilitacje leczniczg
(od lekarza POZ/specjalisty lub fizjoterapeuty).

Wsrdad kryteriow wykluczenia wymieniono: korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej,
finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ, ZUS, KRUS, PFRON lub Urzedu Miejskiego w Kaliszu
Pomorskim), w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu (na podstawie oswiadczenia
uczestnika).

Interwencija

Zgodnie z trescig projektu interwencje zaplanowane w programie obejmujg wdrozenie indywidualnego
planu rehabilitacyjnego oraz dziatania edukacyjne.

Dziatania edukacyjne

Edukacja (jedno 45-minutowe spotkanie w grupach maksymalnie 20-osobowych) obejmowac¢ bedzie
nastepujacg tematyke: ,rola diety oraz suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz
ergonomii pracy w profilaktyce wtdrnej chordb uktadu ruchu oraz urazéw, zapobieganie wypadkom
i zranieniom, istotnos¢ prowadzenia zdrowego trybu Zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem”.
Dziatania bedg prowadzone przez lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute. W projekcie nie wskazano
czy dziatania odbedg sie przed lub po indywidualnym planie rehabilitacyjnym.

Indywidualny plan rehabilitacji

Zaplanowano szereg zabiegdw kinezyterapeutycznych, masaze, elektrolecznictwo (galwanizacja,
jonoforeza, elektrostymulacja, tonoliza, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, TENS, prady
Traeberta, prady Kotza, ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza), leczenie polem
elektromagnetycznym oraz S$wiattolecznictwo i termoterapia (naswietlanie promieniowaniem
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widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym — miejscowe, laseroterapia — skaner, laseroterapia
punktowa). Zabiegi wykonywane bedg w cyklu terapeutycznym 10-dniowym, $rednio po 4 zabiegi
dziennie. Podkreslono, ze indywidualny plan rehabilitacyjny zostanie okreslony na podstawie rodzajéw
i liczby zabiegdw wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje leczniczag od lekarza POZ/lekarza
specjalisty/fizjoterapeuty lub okreslony przez fizjoterapeute po zgtoszeniu sie pacjenta do realizatora.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych, ile ,,potrzebujg” i sg w stanie tolerowacé, aby przystosowad, odzyskac i/lub
wréci¢ do optymalnego osiagniecia niezaleznoéci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny byé
rowniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie
od wieku, chordb wspétistniejgcych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci (NICE 2020, RACGP 2018).

Reasumujac, dziatania zaplanowane w ramach programu sg zgodne z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
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 uzyskanych
W programie realizowang po jego zakoniczeniu w celu oceny efektdw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona na podstawie kwartalnych i rocznych sprawozdan, a analizie
poddana zostanie ,liczba 0sob uczestniczqgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie”,
liczba 0s6b uczestniczgcych w zajeciach edukacji zdrowotnej” oraz ,liczba osob, ktore zrezygnowaty
z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizq przyczyn tych decyzji”.

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

Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie obejmuje przeprowadzenie ankiety satysfakcji.
Do projektu zataczono wzér ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Wskazano réwniez na analize
pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie ankiet przeprowadzonych co roku
i na zakonczenie PPZ poprzez analize: ,odsetka osob, ktore ukoriczyty petny cykl kompleksowej
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rehabilitacji leczniczej”, ,,odsetka 0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych
w ramach edukacji zdrowotnej”, ,,odsetka o0sob, u ktdrych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia natezenia dolegliwosci bolowych w zwigzku z udziatem w programie”, ,liczby 0sob
korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwigzku z problemem urazu w stosunku
do ogdtu uczestnikow”, , liczby osdb korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwigzku
z problemem choroby uktadu ruchu lub uktadu nerwowego w stosunku do ogodtu uczestnikow”.
W punkcie dot. miernikdw efektywnosci przedstawiono wskaznik majacy zastosowanie podczas
procesu ewaluacji tj.: ,odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwosci bélowych w zwiqgzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali
VAS — réznica pomiedzy wartoscig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania swiadczen

w programie; wd. co najmniej 10%)”.
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Czes$¢ wskaznikow tj. ,,odsetek osob, ktore ukorczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej”,
Jliczba oséb korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwigzku z problemem urazu
w stosunku do ogdtu uczestnikow” oraz ,liczba oséb korzystajgcych z interwencji oferowanych
w programie w zwigzku z problemem choroby uktfadu ruchu lub uktadu nerwowego w stosunku
do ogdtu uczestnikow”, odnosi sie bardziej do monitorowania.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej, co nalezy
uzupetnié.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie oraz odniesiono sie
do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Nalezy zaznaczyé,
ze w opisie poszczegdlnych etapdw nie wskazano zaplanowanych dziatan edukacyjnych, co wymaga
uwzglednienia.

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

Akcja informacyjna bedzie realizowana za pomocg tablic ogtoszen, plakatéw i ulotek umieszczonych
w poradniach POZ, podmiocie realizujgcym program oraz w Urzedzie Miejskim w Kaliszu Pomorskim.
Wskazano, ze informacje o programie bedg przekazywane za posrednictwem personelu medycznego
oraz w formie komunikatéw, ktdre zostang umieszczone na stronie internetowe]j poradni POZ, Urzedu
oraz portali spotecznosciowych.

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi z chwilg zrealizowania cyklu rehabilitacyjnego. Wskazano,
ze w przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego pacjent: , otrzymuje zalecenia dotyczgce
dalszego postepowania oraz informacje na temat mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym, zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta, ktorej wyniki bedg
pomocne w ewaluacji programu, koriczy udziat w programie”. W sytuacji, gdy pacjent nie ukonczy
petnego cyklu rehabilitacyjnego, zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych
zwigzanych z przerwaniem uczestnictwa w programie oraz o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji
na rynku publicznym. Zakoriczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie
pacjenta.

Catkowity budzet programu oszacowano na 150 000 zt. Opisano koszty jednostkowe, w ktérych
uwzgledniono: kosztu uczestnictwa w programie, koszt akcji informacyjnej, koszt monitorowania
i ewaluacji.

Program bedzie finansowany ze srodkow gminy Kalisz Pomorski. Zaznaczono, ze gmina bedzie ubiegata
sie o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych w programie na podstawie art. 48d ust. 1
Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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, wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji
organizmu.

Niepetnosprawnosc jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
z pewna formg niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.
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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 rdinego rodzaju energii wytwarzanej
zapomocg aparatury (elektroterapia, ultradzwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia).

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

Alternatywne Swiadczenia

Porada lekarska rehabilitacyjna udzielana dorostym i dzieciom, obejmuje wybrane procedury zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng: ogdlng ocene stanu zdrowia — badanie ogdlnolekarskie; skierowanie
na konsultacje i badania dodatkowe; okreslenie zakresu ruchu w stawach; testy czynnosciowe; ocene
aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio do rozpoznania; ocene czucia
powierzchownego i gtebokiego; ocene odruchdéw Sciegnisto-okostnowych; pomiar dtugosci korczyn
i obwoddéw; ocene chodu i lokomocji; ocene samoobstugi i samodzielnosci; ocene deformaciji
i znieksztatcen; ocene deformacji, cech dysmorfii ograniczern zakresu ruchu w stawach konczyn
gornych i dolnych; ocene percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem,
ocene spastycznosci; badania przesiewowe w kierunku depresji; badanie fizykalne dla potrzeb
rehabilitacji; interpretacje badan diagnostycznych i obrazowych; ocene bezpieczenstwa i ryzyka
upadku; planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji; punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;
zlecenie na wyroby medyczne; zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu
usprawnienia leczniczego); skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe; koricowa ocene
procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna, w zaleznosci od etapu postepowania fizjoterapeutycznego obejmuje
co najmniej jedng z nastepujacych czynnosci: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego;
ocene i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii; badanie
czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub
postepowania fizjoterapeutycznego; koricowg ocene i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy
po zakonczeniu fizjoterapii; udzielenie Swiadczeniobiorcy zalecenn 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 Swiadczeniobiorcy przystuguje
nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie.

Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi
do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie. W przypadku
uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostac przedtuzony decyzjg lekarza zlecajgcego zabiegi, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej mogg by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdélnoustrojowgq jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatéw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
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neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych.

W  przypadku zaostrzen chordb przewlekltych przez lekarza poradni rehabilitacyjne;j,
urazowo-ortopedycznej, neurologicznej i  reumatologicznej. Czas trwania rehabilitacji
ogoélnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego wynosi dla jednego
Swiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni zabiegowych u kazdego $wiadczeniobiorcy, $rednio 5 zabiegéw
fizjoterapeutycznych dziennie.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych realizuje zadania w zakresie prewencji rentowej, w tym dotyczace
rehabilitacji leczniczej. Celem rehabilitacji jest przywrécenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokuja
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu priorytetem jest jak
najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej 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:

e ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy,

e 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 nastepujacych
grupach schorzen: w systemie stacjonarnym: narzad ruchu; w systemie ambulatoryjnym: narzad ruchu.
Program uwzglednia w szczegdlnosci: réine formy rehabilitacji fizycznej, tj. kinezyterapie
indywidualng, zbiorowa i ¢wiczenia w wodzie oraz zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu
cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem elektromagnetycznym wysokiej 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 czynnikéw ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych, znajomosci czynnikéw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych praw
i obowigzkéw 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

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Zaleca sie, aby pacjenci otrzymywali tyle Swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i s3 w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskaé i/lub wréci¢é do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2017, VHA-DoD 2010).

Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowa
stawdw niezaleznie od wieku, chordob wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci
(NICE 2020, RACGP 2018).

Wspodtczesne standardy dowoddw i metody stanowig wiele wyzwan dla dziedziny niepetnosprawnosci
i rehabilitacji (NCDDR 2009). Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczacych
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rehabilitacji, wskazanym we wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie przeprowadzonych
przegladéw systematycznych brak lub niedostatek ,,odpowiednich metodologicznie” badan.

W celu uzyskania optymalnych wynikdw, zwiekszona intensywnos$é rehabilitacji w potfaczeniu
zwczesng interwencjg, powinna by¢é dostarczona przez interdyscyplinarny zespét specjalistow
(SIGN 2013).

Programy rehabilitacji zazwyczaj obejmujg: badanie pacjenta, trening fizyczny, edukacje, porade
dietetyka i wsparcie psychologiczne (ACCP 2007).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

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

Przeglad Oosterhuis 2014 miat na celu ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku odcinka
ledzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Programy ¢wiczen rozpoczynajace sie
4-6 tygodni po operacji wydajg sie prowadzi¢ do szybszego obnizenia bélu i niepetnosprawnosci (mata
lub $rednia wielkos¢ efektu) w poréwnaniu do braku interwencji. Natomiast programy ¢wiczen
o wysokiej intensywnosci wydajg sie prowadzi¢ do nieznacznie szybszego obnizenia bdlu
i niepetnosprawnosci w poréwnaniu do programéw ¢wiczen o niskiej intensywnosci

W przegladzie Mehrholz 2014, ktérego celem byta ocena treningu na biezni i wsparcia masy ciata,
osobno lub w potaczeniu, 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$é mogg ulec poprawie.

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Niepetnosprawnos¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno w wymiarze jednostkowym,
rodzinnym, jak i ogélnospotecznym.

Niepetnosprawnos¢ ma wptyw przede wszystkim na rozwdj jednostki oraz jakosc jej zycia; czesto
wptywa takze 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 i/lub kontaktu
z zespotem leczgcym, jako formy wsparcia spotecznego, ktére bedzie mogto stanowic zrddto osobistej
satysfakcji pacjenta.

Jakos$¢ zycia kazdej osoby podlega wptywowi wielu czynnikdw, wsrdd ktorych sprawnosé
psychomotoryczna stanowi fundament niezaleznosci i pozgdanej aktywnosci spotecznej. Organizacja

postepowania terapeutycznego w przypadku wystepujgcych nieprawidtowosci stanowi szanse
na poprawe jakosci zycia.

Realizacja programow z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé.

Wszelkie dziatania zmierzajgce do optymalizacji procesu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
zastuguja na uwage i poparcie.

Terapeuci realizujgcy poszczegdlne zajecia powinni posiada¢ odpowiednie kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi certyfikatami.

Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu
potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

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. z 2020 r., poz. 1398), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.23.2022 ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kalisz Pomorski w wieku 60+ na lata 2022-2026", maj 2022;
Aneksu do raportéw 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 74/2022
z dnia 16 maja 2022 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw
gminy Kalisz Pomorski w wieku 60+ na lata 2022-2026".
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