Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 8/2023 z dnia 28 lutego 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow wojewaddztwa tédzkiego
w zakresie choréb narzagdu ruchu”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa téddzkiego
w zakresie choréb narzgdu ruchu” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Pod uwage wzieto fakt, ze oceniany projekt programu dotyczy problemu zdrowotnego, jakim
s wymagajgce rehabilitacji choroby narzadu ruchu i zaplanowano, ze dla kazdego
z uczestnikow ustalany bedzie indywidualny plan rehabilitacyjny, co ma pozwolié
na maksymalizacje efektéw procesu terapeutycznego.

Zaplanowane interwencje fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajdujg sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zostaty one rozszerzone
o m.in. warsztaty psychoedukacyjne oraz zajecia aktywnosci fizyczne;j.

Zasadniczy wptyw na opinie miat bardzo wysoki poziom przygotowania projektu. Szczegétowo
opisano planowane interwencje. Populacje docelowg przedstawiono w sposdb spdjny
i klarowny. Oszacowano liczbe osdb, ktére zostang objete interwencjami w programie.

Niemniej, dla zachowania jak najwyzszej jakosci programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ miernik efektywnosci dla celu gtéwnego i skorygowaé rozbieznos¢ pomiedzy
miernikami efektywnosci a celami — w celach poprawnie wskazano na wartosci docelowe
w formie odsetkdéw, za$ w miernikach efektywnosci na liczby oséb. W obu przypadkach
sugeruje sie zastosowanie wartosci wyrazonych w odsetkach. Do projektu nie dotgczono testu
wiedzy, nalezy go natomiast zataczy¢ do ostatecznej wersji programu.

Projekt wskazuje niezbedne wyposazenie, warunki lokalowe i wymogi dotyczgce personelu.
Prawidtowo zaplanowano monitorowanie realizacji i ewaluacje projektu. W budzecie
poprawnie przedstawiono zatozenia dotyczace kosztéw jednostkowych i oszacowania
catkowitego kosztu projektu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej wojewdédztwa tédzkiego, dotyczacy
rehabilitacji leczniczej aktywnych zawodowo oraz bezrobotnych zarejestrowanych, ze zdiagnozowang
chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego lub tkanki tgcznej. Zaplanowano przeprowadzenie
dziatan informacyjno-promocyjnych, porad rehabilitacyjnych, rehabilitacji z elementami edukacji,
warsztatow psychoedukacyjnych oraz zaje¢ aktywnosci fizycznej. Program ma by¢ realizowany w latach
2023-2027, a jego koszt catkowity oszacowano na 27,2 min PLN.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej programu
polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢
kliniczna i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyczy wybranych choréb narzadu ruchu, w ktérych siedzacy tryb pracy lub wykonywanie
powtarzalnych, jednostajnych ruchdw jest czynnikiem ktérych predysponujgcym lub nasilajgcym
objawy, m.in. z wystepujacymi stanami zapalnymi stawdw kregostupa lub obwodowych. W opisie
problemu zdrowotnego wskazano kody ICD-10, ktdre obejmuje projekt.

Projekt zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktdrych przygotowany zostat opis problemu
zdrowotnego. Nie budzg one zastrzezen.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono informacje z obszaru wojewddztwa tédzkiego
na temat liczby ludnosci, liczy oséb aktywnych zawodowo oraz bezrobotnych. Przytoczono dane
z raportu GUS pn. ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.” dotyczace problemu zdrowotnego. Podano,
ze ,srednia liczba oséb powyzej 15 roku Zycia cierpigcych z powodu bdlow dolnej partii plecow,
srodkowej partii plecow czy bolow szyi (karku) wynosi 57,6%, w tym w wojewddztwie todzkim 65,5%.
Wraz z wiekiem respondentow odsetek ten sie powieksza (w przypadku osob z woj. tddzkiego:
poczqwszy od 16,8% wsrod osob w wieku 15-29 lat; 46,9% wsrod oséb w wieku 30-49 lat oraz 91%
wsrdd osob w wieku 50-69 lat)”. Odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych.

Cele i efekty programu

Jako cel gtéwny zaproponowano ,uzyskanie poprawy w kazdym z obszardw, dla ktérych w wykonanych
testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wpfywajgce na obszar aktywnosci uczestnikow
programu, u co najmniej 70% z 5 590 0sd6b uczestniczqcych w programie rehabilitacji leczniczej w latach
2023-2027".

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatai, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny zostat sformutowany z uwzglednieniem
przytoczonych powyzej kryteriéw. W projekcie doprecyzowano termin ,poprawa” oraz przedstawiono
uzasadnienie dla przyjetego brzmienia celu.

W tresci projektu programu polityki zdrowotnej jako cele szczegdétowe zaproponowano nastepujgce
zapisy:
(1) ,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego u co najmniej 70% uczestnikow”;

(2) ,zmniejszenie natezenia dolegliwosci bdlowych u co najmniej 60% uczestnikéw, u ktorych
stwierdzono dolegliwosci bolowe”;

(3) ,,wzrost aktywnosci fizycznej u co najmniej 70% uczestnikow”;

(4) ,wzrost wiedzy na temat wtasciwych zachowarn zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy u 80%
uczestnikow”.
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Cele szczegdtowe powinny odnosic sie do skutkéw zastosowania interwencji, a ich osiggniecie powinno
by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢
mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej. Zaproponowane
cele szczegdtowe odnoszg sie do oczekiwanych efektéw interwencji. Podano wartosci docelowe
oraz zdefiniowano grupy, w ktérych majg one zostaé osiggniete. W efekcie zaproponowane cele
szczegdtowe mozna uznac za sformutowane prawidtowo.

W tresci projektu programu polityki zdrowotnej jako mierniki efektywnosci interwencji
zaproponowano nastepujgce zapisy:

(1) ,liczba 0sob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego”;
(2) ,liczba 0s6b, u ktorych stwierdzono zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélowych”;
(3) ,liczba 0s6b, u ktorych zwiekszy sie poziom codziennej aktywnosci fizycznej”;

(4) ,liczba 0séb, u ktérych stwierdzono wzrost wiedzy na temat wtasciwych zachowar zdrowotnych
i ergonomii w miejscu pracy”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw,
nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacja
programu polityki zdrowotnej i po jego zakonczeniu. W szczegdlnosci miernik efektywnosci jest
sposobem przeliczenia danych dotyczgcych faktycznie obserwowanej skutecznosci interwencji
gromadzonych w ramach monitorowanie realizacji programu na wartosci liczbowe prezentujace
rzeczywistg efektywnos¢, ktére mozna odnie$¢ do zadeklarowanych w celach wartosci docelowych
efektywnosci.

Zapisy zaproponowane jako mierniki efektywnosci odnoszg sie do wystepujgcych w programie zdarzen
lub faktéw, ktére dotyczg uzyskiwanych dzieki interwencjom efektéw zdrowotnych. Jest to podejscie
prawidtowe. Dla kazdego z celdw szczegdtowych przedstawiono przedstawié jeden, dedykowany mu
miernik efektywnosci. Nie przedstawiono miernika efektywnosci dla celu gtéwnego, co warto jest
uzupetnié. Nalezy takze wskaza¢, ze wystepuje rozbieznos¢ pomiedzy miernikami efektywnosci
a celami — w celach poprawnie wskazano na wartosci docelowe w formie odsetkdw, zas w miernikach
efektywnosci na liczby oséb. W obu przypadkach sugeruje sie zastosowanie wartosci wyrazonych
w odsetkach.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, populacje docelowg programu stanowi¢ majg mieszkaricy wojewddztwa
tédzkiego (osoby aktywne zawodowo oraz bezrobotne zarejestrowane) ze zdiagnozowang chorobg
uktadu kostno-stawowego, miesniowego oraz tkanki tacznej. Zaznaczono, ze ,dziatania dotyczace
rehabilitacji medycznej beda skierowane do pracownikéw najbardziej narazonych na opuszczenie
rynku pracy z powodu czynnikdw zdrowotnych oraz do oséb bezrobotnych, ktére z powodu ztego stanu
zdrowia majg problem z podjeciem pracy (co wynika z zapiséw Programu Regionalnego ,Fundusze
Europejskie dla tédzkiego 2027”)".

Liczebnos$¢ populacji docelowej oszacowano na 106 869 osdb. Budzet programu ma pozwolié
na objecie interwencjami okoto 5 590 oséb, co stanowi 5,23% populacji docelowe;j.

Wsrdd gtownych kryteriow kwalifikacji wskazano: status mieszkanca woj. tédzkiego; status osoby
pracujacej lub osoby bezrobotnej zarejestrowanej; zdiagnozowana choroba ukfadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej w jednej z wymienionych w projekcie kategorii; stan zdrowia
umozliwiajgcy podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym. Wymagane bedzie przedstawienie nie
starszej niz rok dokumentacji potwierdzajgcej diagnoze. Wymagana bedzie pisemna zgoda uczestnika
oraz ztozenie oswiadczenie potwierdzajgcego niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy z tych
samych zabiegéw i zleconych z powodu tego samego rozpoznania z innych srodkdéw publicznych, w tym
NFZ. Dodatkowo zaznaczono, ze ,ze wzgledu na preferencje przewidziane w pierwszenstwie dostepu
do projektow przy rekrutacji nalezy tez uwzglednic¢ wiek 50+ (z uwagi na preferencje dotyczgcg udziatu
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0s6b wieku 50+)”. Kryterium wyfgczenia z PPZ bedzie stanowic korzystanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy
ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej dotyczacych tych samych zabiegéw i zleconych z powodu tego
samego rozpoznania, finansowanych z innych srodkédw publicznych (NFZ, ZUS, KRUS, PFRON, EFS),
w tym w innych realizowanych PPZ. Przedstawione w projekcie kryteria witgczenia i wytgczenia nie
budzg zastrzezen.

Interwencja

W ocenianym projekcie zaplanowano przeprowadzenie szeregu interwencji: dziatania informacyjno-
promocyjne, porady rehabilitacyjne, rehabilitacja z elementami edukacji, warsztaty psychoedukacyjne
oraz zajecia aktywnosci fizycznej.

Pierwsza porada rehabilitacyjna

Osoby zakwalifikowane do programu bedg miaty zapewniong 2-krotng lekarskg porade rehabilitacyjng
(przed rozpoczeciem rehabilitacji oraz po jej zakonczeniu). Kwalifikacja dokonywana bedzie
na podstawie dokumentacji medycznej dostarczonej przez uczestnika. Skompletowanie dokumentacji
medycznej i wymaganych badan diagnostycznych lezeé¢ bedzie po stronie uczestnika programu.
W programie nie przewidziano finansowania uzupetniania badan diagnostycznych.

Pierwsza porada rehabilitacyjna obejmuje wywiad. W zaleznosci od potrzeby majg by¢ wykonane
nastepujgce pomiary, m.in.: badanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF,
testy zgodne z ICF i zasadami diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia
funkcjonalne); pomiar dolegliwosci bélowych przy pomocy VAS (wizualna skala analogowa, ang. Visual
Analog Scale); pomiary antropometryczne — wysokos¢ i masa ciata, obwadd talii; w tym pomiar WHtR
(ang. waist-to-height ratio); okreslenie wskaznika masy ciata BMI. Etap ten ma obejmowac takze
wykluczenie czerwonych i zéttych flag obowigzujgcych w fizjoterapii (Wytyczne Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw do swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji
medycznej) poprzez wypetnienie ankiety przez uczestnika. Dla kazdego uczestnika zostaje ustalony
Indywidualny Plan Rehabilitacji (IPR).

Zgodnie z trescig PPZ, w ramach tego etapu uczestnik ma wypetni¢ Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz test wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii
W miejscu pracy (test wstepny).

Pacjenci z obecnymi tzw. ,czerwonymi flagami” beda otrzymywali zalecenia dalszego postepowania
poza programem.

Rehabilitacja z elementami edukacji

Pacjent odbedzie cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej.
Czestotliwos¢ i czas trwania kazdego z zabiegéw okresla fizjoterapeuta. Program przewiduje 10 dniowy
cykl zabiegéw (min. 3 dni zabiegowe w tygodniu), w uzasadnionych (wzgledami medycznymi
i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego) przypadkach, decyzjg osoby uktadajacej IPR, cykl zabiegdéw
moze zostac¢ wydtuzony do maksymalnie 15 dni. Dziennie odbywaé moze sie maksymalnie 5 zabiegéw.

Projekt przewiduje, ze okoto 60% zabiegéw bedzie z zakresu kinezyterapii, 10% to masaze, zas 30%
to zabiegi fizykalne. Realizowane w ramach programu ¢wiczenia bedg nadzorowane.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali ,tyle
Swiadczen terapeutycznych, ile potrzebujg i s3 w stanie tolerowac, aby przystosowaé, odzyskac
lub wrécic do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania”. Zalecenie zostato
uwzglednione w projekcie. Warto doda¢, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji (KK w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 2010).

W ramach programu zaplanowano takze przeprowadzenia dziatan edukacyjnych. Zgodnie z trescig
projektu, edukacja prozdrowotna obejmowac bedzie w szczegdlnosci aspekt codziennej aktywnosci
fizycznej w danym schorzeniu uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej. Wskazano,
7e aspekt edukacyjny bedzie stanowit Srednio 2 godziny na 1 pacjenta w trakcie lub po zakonczeniu
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zabiegdw rehabilitacyjnych. Podkreslono, ze o wyznaczonym czasie edukacji postanowi osoba
uktadajaca IPR.

Fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi przyktadowe ¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych,
ktore mogg by¢ przez niego podejmowane indywidualnie w domu w trakcie lub po zakoriczeniu
rehabilitacji oraz nauke prawidtowych wzorcdw ruchowych. Fizjoterapeuta ma réwniez zadbad
o edukacje pacjenta w tematyce znaczenia prowadzenia zdrowego trybu zycia i korzystnego wptywu
aktywnosci fizycznej na zdrowie.

W projekcie wskazano, ze podczas wykonywanych zabiegéw fizjoterapeuta oméwi z pacjentem gtéwne
czynniki zwiekszajgce ryzyko wystgpienia boléw kregostupa oraz poinformuje o zasadach ergonomii
W zyciu codziennym oraz podczas pracy. Przekazane zostang takze zasady ochrony przed nadmiernymi
przecigzeniami podczas zwyktych czynnosci codziennych, a tym samym eliminowania czynnikdéw
podtrzymujacych ryzyko pojawienia sie/nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii
ruchowych. Ponadto w celu utatwienia i zachety w podejmowaniu aktywnosci fizycznej zakupiony ma
zostaé dla potowy pacjentdw drobny sprzet jak np. rotory czy pitki. Wnioskodawca odnidst sie takze do
zagadnien edukacji, ktéra ma dotyczyé rdwniez przestrzegania zasad ergonomii, m.in: zycia
codziennego, pracy w pozycji siedzacej, wptywu dtugotrwatej pracy przy biurku na organizm, pracy
fizycznej oraz wptywu dtugotrwatej pracy fizycznej na organizm.

W wiekszosci zalecen dot. bélédw kregostupa zaznacza sie, ze wainym elementem powinna by¢
edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym. Istotne jest réwniez pozyskanie wiedzy
na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnosci, a tym samym
eliminowanie czynnikdw podtrzymujgcych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych
strategii ruchowych (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017,
OPTIMa 2017, NICE 2016).

Przewazajgca cze$¢ rekomendacji wskazuje, ze w bdlu ostrym zaleca sie uspokojenie pacjenta,
edukacje, w tym zachecanie do nieograniczania aktywnosci ruchowej oraz farmakoterapie. Odradza
sie pozostawania w tdzku (w wybranych przypadkach 1-2 dni) (NASS 2020, ICSI 2020, PTF/PTMR/KLR
2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017). W bdlu przewlektym odradza sie
stosowania intensywniejszych zabiegdéw fizykalnych (np. laser wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa
czy elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast nadzorowang terapie ruchowg, terapie behawioralng,
masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki (ICSI 2018,
PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017).

Zgodnie z zaleceniami, nalezy promowac powrdt do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci
osobom z boélami krzyza (NASS 2020, IHE 2017, NICE 2016, GWG 2012). Klinicysci powinni doradzaé
pacjentom, aby kontynuowali zwyktg aktywnos¢ zgodnie z tolerancjg bdlu (ICSI 2018, IHE 2017, DAI
2017).

Warsztaty psychoedukacyjne

Program zakfada réwniez indywidualne wsparcie psychoedukacyjne. Odbeda sie dwa indywidualne
warsztaty, ktére beda trwaty min. 60 minut. Jedno spotkanie bedzie prowadzone przez dietetyka,
natomiast drugie przez psychologa w oparciu o podejscie poznawczo-behawioralne. W projekcie
odniesiono sie do zakresu tematycznego warsztatow.

Pomiar efektow zostanie przeprowadzony z wykorzystaniem pre- i post-testu, co jest dziataniem
zasadnym.

W kilku odnalezionych rekomendacjach dot. bdlu kregostupa zaznacza sie, ze terapia poznawczo-
behawioralna jest zalecana w potaczeniu z ¢wiczeniami fizycznymi i jest skuteczniejsza od samych
¢wiczen fizycznych w leczeniu bdlu krzyza w ciggu 12 miesiecy. Pozwala ona tez na szybszy powrdét
do pracy. Autorzy rekomendacji wskazujg na brak dostatecznych dowodéw wskazujgcych
na skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu bélu
krzyza (NASS 2020, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, NICE 2016).
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Druga porada rehabilitacyjna

Druga porada rehabilitacyjna odbedzie sie po zakoriczonym cyklu zabiegowym rehabilitacji.
Whnioskodawca podkredla, ze powinna ona by¢ prowadzona przez osobe, ktéra odpowiada
za planowanie i ocene postepowania fizjoterapeutycznego. Zaznaczono, ze zalecane jest, aby byta to
osoba przeprowadzajgca pierwszg porade rehabilitacyjng danego pacjenta.

Zgodnie z trescig PPZ, w czasie porady powinny zostac przeprowadzone wszystkie pomiary i testy, ktére
zostaty przeprowadzone w czasie pierwszej porady rehabilitacyjnej, co pozwoli to na weryfikacje
efektow leczenia i rekomendowanie dalszych zalecen. W razie potrzeby pacjent zostanie pokierowany
do kontynuowania leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych. Jesli uczestnik nie jest kierowany
na zajecia aktywnosci fizycznej, po wypetnieniu odpowiednich dokumentéw (ankieta satysfakcji,
kwestionariusz IPAQ, test wiedzy) konczy udziat w programie. W projekcie przewiduje sie, ze dla ok.
50% uczestnikdw, u ktdérych nie bedzie przeciwskazan medycznych do kontynuowania zajeé
z aktywnosci fizycznej rekomendowane bedg przez fizjoterapeute sporty i aktywnosci rekreacyjne.

Zajecia aktywnosci fizycznej

W projekcie przewidziano mozliwo$é udziatu w zajeciach aktywnosci fizycznej do 3 miesiecy w celu
uzyskania efektywnosci terapii dla wskazanych uczestnikow. Wnioskodawca zaznacza, ze w ramach
programu dofinansowane zostang zajecia aktywnosci fizycznej zgodne ze wskazéwkami otrzymanymi
przez pacjenta podczas drugiej porady rehabilitacyjnej. Podkreslono takze, ze pacjent otrzyma
zalecenia odnosnie rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania aktywnosci.

Zgodnie z rekomendacjami, ¢wiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb
z chorobg zwyrodnieniowg stawéw niezaleznie od wieku, chordb wspétistniejgcych, nasilenia bélu czy
niepetnosprawnosci (NICE 2020, RACGP 2018).

Wizyta koricowa

Po zakonczonym cyklu aktywnosci fizycznej uczestnik wypetni odpowiednie dokumenty (ankiete
satysfakcji, kwestionariusz IPAQ, test wiedzy), co ma pozwoli¢ na weryfikacje przez fizjoterapeute
stopnia osiggnietych efektdw. Zaznaczono takze, ze ,podczas koricowej wizyty pacjent wypetniajac
kwestionariusz IPAQ nie powinien uwzgledniaé kinezyterapii realizowanej w ramach programu,
lecz ograniczy¢ sie do wpisania informacji o aktywnosci fizycznej wykonywanej poza éwiczeniami
wykonywanymi w ramach kinezyterapii”.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie jest procesem gromadzenia danych o realizacji programu i uzyskiwanych efektach.
Ewaluacja przeprowadzana jest po zakoriczeniu programu i odnosi sie do stopnia realizacji celow.

Monitorowanie ma byé prowadzone na biezgco, a ewentualne kwestie problemowe stwierdzane
w trakcie realizacji projektow, wynikajace ze sprawozdawanych danych i analizowane przez zespét
odpowiedzialny za wdrazanie programu, beda powodowaé dziatania zaradcze. Jest to podejscie
prawidtowe.

Przewidziano ocene jakosci $wiadczen z wykorzystaniem ankiety satysfakcji. Jest to rozwigzanie
poprawne.

Ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione. Celem ewaluacji bedzie
weryfikacja interwencji programu pod katem skutecznosci oraz efektywnosci $wiadczonych ustug. Jest
to podejscie prawidtowe.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i podejmowanych w nich dziatan. Sg one poprawne.

W projekcie przedstawiono szczegétowe informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych. Zapisy nie budzg zastrzezen.
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Realizator ma zosta¢ wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

Akcja informacyjna bedzie organizowana przez Urzad Marszatkowski Wojewédztwa tédzkiego oraz
realizatorow programu. Wsrdd planowanych do podjecia dziatan w ramach akcji informacyjnej
mozliwe sg dziatania o charakterze promocyjnym adresowane do ogdétu mieszkarnicéw wojewddztwa
tédzkiego, w tym m.in. emisja spotéw/audycji radiowych, telewizyjnych, promocja w serwisach
internetowych.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe interwencji. Zapisy nie budzg zastrzezen.
Ceny $wiadczen w budzecie sg zblizone do srednich cen rynkowych.

Wskazano, ze ewaluacja na poziomie programu zostanie sfinansowana z innych srodkéw niz jego
realizacja — srodki Pomocy Technicznej FEL 2027.

Catkowity koszt programu oszacowano na 27,2 min PLN.

Program bedzie finansowany ze srodkéw ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, budzetu
panstwa i budzetu wojewddztwa tddzkiego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Materiaty analityczne z procesu oceny technologii medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej
sg dostepne pod adresem: http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2018/883-materialy-
2018/5537-92-2018-zlc.

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawnosc¢ definiuje jako 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
zpewng forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Alternatywne Swiadczenia

Porada lekarska rehabilitacyjna udzielana dorostym i dzieciom, obejmuje wybrane procedury zgodnie
z aktualng wiedzg medycznga: 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 odruchéw $ciegnisto-okostnowych; pomiar dtugosci konczyn
i obwoddéw; ocene chodu i lokomocji; ocene samoobstugi i samodzielnosci; ocene deformacji
i znieksztatcen; ocene deformacji, cech dysmorfii ograniczen zakresu ruchu w stawach koriczyn
goérnych 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 bezpieczeristwa i ryzyka
upadku; planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji; punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;
zlecenie na wyroby medyczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2022 poz. 2555 z pdin. zm.); zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego); skierowanie
na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe; koricowg ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna, w zaleznos$ci od etapu postepowania fizjoterapeutycznego obejmuje
co najmniej jedng z nastepujgcych czynnosci: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego;
ocene i opis stanu funkcjonalnego s$wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii; badanie
czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii
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lub postepowania fizjoterapeutycznego; koricowa ocene i opis stanu funkcjonalnego
Swiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii; udzielenie Swiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego
postepowania fizjoterapeutycznego.

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

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 ww. rozporzadzenia czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach
domowych dla jednego swiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym
oraz nie wiecej niz 5 zabiegédw dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi
i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac przedtuzony decyzjg
lekarza zlecajgcego zabiegi, za pisemng zgoda dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

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 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 reumatologicznej. Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka
lub oddziatu dziennego wynosi dla jednego swiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni zabiegowych u kazdego
Swiadczeniobiorcy, Srednio 5 zabiegéw fizjoterapeutycznych dziennie.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych realizuje zadania w zakresie prewencji rentowej, w tym dotyczgce
rehabilitacji leczniczej na podstawie: art. 69 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 2022 poz. 1009 z pézn. zm.) , Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz.U. 2019
poz. 277) . Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastepstwie
choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnosciag 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 wczesniej rozpoczeta
zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskac. Program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowa
niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego
po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego; pobierajacych rente okresowg
ztytutu 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. ZUS kieruje na rehabilitacje leczniczg w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym w nastepujacych
grupach schorzen: w systemie stacjonarnym: narzad ruchu; w systemie ambulatoryjnym: narzad ruchu.
Program uwzglednia w szczegdlnosci: rézne formy rehabilitacji fizycznej, tj. kinezyterapie
indywidualng, zbiorowa 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 zakonczeniu turnusu
rehabilitacyjnego (instruktaz). Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni,
przy czym czas jej trwania moze by¢ przedtuzony lub skrécony.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji wskazuja, ze:
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Wspotczesne standardy dowoddw i metody stanowig wiele wyzwan dla dziedzin z zakresu
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 przegladédw systematycznych, brak Iub niedostatek ,odpowiednich
metodologicznie” badan;

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

Pacjenci powinni otrzymywaé tyle swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i sg w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskaé lub wréci¢ 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 0séb z chorobg zwyrodnieniowa
stawow niezaleznie od wieku, chordb wspdtistniejgcych, 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);

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

Edukacja powinna polegaé 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¢c 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 w proces terapeutyczny
partneréw/rodziny/opiekunéw (NZGG 2002).

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

Pollock 2014C — w przegladzie stwierdzono, ze w poprawie: funkcji motorycznych, réwnowagi
i szybkosci chodu rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz standardowa opieka;

Oosterhuis 2014 — celem przeglagdu 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 wytacznie edukacyjnej oraz Zze rehabilitacja multidyscyplinarna
koordynowana przez doradcéw medycznych prowadzi do szybszego powrotu do pracy
w poréwnaniu do standardowej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci
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 uczestnikow) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w leczeniu bélu w krétkim okresie (WMD -10,67, 95%Cl
od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikow);

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
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z innymi metodami treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowodéw
o umiarkowanej jakosci stwierdzono, ze szybkosé i wytrzymatosé chodu w tej populacji mogg ulec
poprawie.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertow wskazuja, ze niepetnosprawnosc¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim
na rozwoj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnos¢ 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 lub kontaktu z zespotem leczacym, jako formy wsparcia spotecznego,
ktdre bedzie mogto stanowic¢ zrédto osobistej satysfakcji pacjenta.

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

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 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.85.2022 ,Program
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie chordb narzadu ruchu” realizowany przez:
wojewddztwo tddzkie, data ukonczenia: luty 2023; aneksu do raportéw szczegdtowych ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”
z sierpnia 2016 r.; raportu nr OT.423.3.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw pn. ,Profilaktyka przewlektych boéléw
kregostupa” z lipca 2020 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 26/2023 z dnia 27 lutego 2023 roku o projekcie programu
,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu”
wspotfinansowanego przez UE w ramach EFS.
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