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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 14/2023 z 3 kwietnia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotne
pn. ,Program rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy Zary o statusie
miejskim w wieku od 40 r.z. do 64 r.z.”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program rehabilitacji dla mieszkaicdw Gminy Zary o statusie miejskim w wieku
od 40 r.z. do 64 r.z.” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci
do swiadczenn rehabilitacyjnych, co moze przetozy¢ sie na podniesienie jakosci zycia
oraz poprawe stanu funkcjonalnego objetych nim swiadczeniobiorcow.

Czes¢ zaplanowanych w projekcie interwencji znajduje sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zgodnie z art. 9a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U.
2022 poz. 2561 z pdzn. zm.) w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzagdowej w zakresie
ochrony zdrowia jednostka samorzgdu terytorialnego moze finansowac¢ dla mieszkancéw tej
wspodlnoty Swiadczenia gwarantowane. Dziatania te rozszerzono o edukacje zdrowotna.

Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktére rzutujg na jego jakosc. Ich skorygowanie
jest niezbedne dla utrzymania warunkowo pozytywnej opinii. W zwigzku z tym nalezy
uwzgledni¢ uwagi przedstawione szerzej w dalszej czesci niniejszej opinii. Szczegdlnej uwagi
wymagajg cele i mierniki efektywnosci, ktére nalezy sformutowac na nowo. W projekcie nalezy
wskaza¢ narzedzia pomiarowe, jakie zostang wykorzystane do pomiaréw poprzedzajgcych
planowanie indywidualnego postepowania rehabilitacyjnego przez fizjoterapeute.
Po naniesieniu zmian w celach i miernikach wskazane jest nastepcze dostosowanie czesci
projektu opisujgcego monitorowanie i ewaluacje.

Dodatkowo zaleca sie weryfikacje wartosci docelowej podanej w celu gtéwnym. Wskazane jest
opracowanie i wdrozenie rozwigzan, ktdore zwiekszg efektywnosé programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji leczniczej oséb
z ograniczeniami sprawnosci, w wieku od 40 do 64 lat. Zaplanowano przeprowadzenie indywidualnego
planu rehabilitacji oraz dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej. Realizacja zostata zaplanowana na lata
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2023-2025. Catkowity koszt oszacowano na 300 000 zt. Program ma zostaé sfinansowany z budzetu
gminy Zary.

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2561, z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego jakim jest rehabilitacja
lecznicza skierowana do o0sdb z ograniczeniami sprawnosci. Przedstawiono informacje dotyczace
najczesciej wystepujgcych chordb przewlektych uktadu ruchu, choréb zapalnych uktadu kostno-
stawowego i miesniowego, urazéw oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego.

Oceniany projekt zawiera stosowne referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie
ktérych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do regionalnych i lokalnych danych epidemiologicznych, co jest podejsciem
prawidtowym. Przytoczono m.in. dane pochodzace od czterech swiadczeniodawcédw dziatajgcych
w powiecie zarskim.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazano m.in., ze w wojewddztwie lubuskim
,we wszystkich formach rehabilitacji faczna liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci (8 538) jest nizsza niz
Srednia krajowa (8 695), natomiast liczba osrodkdw na 100 tys. ludnosci (9,29) jest wyzsza niz Srednia
krajowa (8,37)".

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,zahamowanie lub ograniczenie skutkow procesow chorobowych wsréd
populacji objetej programem, w tym czynnej zawodowo poprzez rehabilitacie co najmniej 5%
beneficjentow w latach 2023-2025”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw.

Cel gtéwny odnosi sie do efektéw programu i wskazano w nim wartosé docelowg, co jest podejsciem
wiasciwym. Jednoczesnie projekt warto uzupetni¢ o opis metody pomiaru ,proceséw chorobowych”
i kryterium stwierdzenia osiggniecia u pacjenta minimalnego oczekiwanego ,zahamowania
lub ograniczenia skutkéw”. Przyktadowo zastosowanie moze mie¢ przeprowadzenie testéow
funkcjonalnych, w ktérych poprawa bedzie wyrazana rdznicg pomiedzy pomiarem poczgtkowym
i koncowym (pre-test i post-test). Warto takze uzupetnic¢ projekt o wyjasnienie dla przyjecia wartosci
docelowej na poziomie 5%, tj. zatozenia uzyskania minimalnych istotnych klinicznie efektéw
zdrowotnych jedynie u 1 na 20 pacjentéw. Takie zatozenie sugeruje, ze nawet 95% pacjentéw (19 z 20)
moze nie odnies$¢ korzysci z udziatu w programie. Wskazanym bytoby skierowanie interwencji do takiej
grupy, w ktérej skutecznosé podejmowanych dziatan bytaby wyzsza.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujacy cel szczegétowy:
(1
(2

) ,zwiekszenie liczby osob w wieku 40-64 lat objetych rehabilitacjq”;

) ,,zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegdw u 0s6b objetych programem?”;
(3) ,poprawa sprawnosci i koordynacji ruchowej”;

(4) ,osiggniecie mozZliwie najlepszego stanu funkcjonalnego”;
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(5) ,wzmocnienie zdrowia pracujgcych”.

Cel szczegétowy powinien odnosié sie do skutkédw zastosowania interwencji, a jego osiggniecie
powinno byé elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinien
by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej.

Zapisy zaproponowane jako cele szczegétowe nie zostaty sformutowane prawidtowo. Propozycje nie
odnoszg sie do efektéow zdrowotnych, ktére zostang uzyskane dzieki przeprowadzeniu planowanych
interwencji. Brak jest takze wartosci docelowych, ktdre majg zosta¢ uzyskane. Projekt wymaga
uzupetnienia o poprawnie sformutowane cele szczegétowe, ktére bedg korespondowaty z efektami
zdrowotnymi wynikajagcymi z interwencji i dotyczy¢ beda grup pacjentéw nig objetych. Cele
szczegdtowe mogy przyktadowo dotyczy¢ okreslonej subpopulacji, tj. jednolitej grupy osdb
z okreslonym problemem zdrowotnym, ktéra wymagaé bedzie podobnego postepowania, a efekty
beda mierzone wspdélnym narzedziem. W takiej sytuacji w tresci celu szczegdétowego nalezy wskazac
na narzedzie pomiarowe, grupe docelowg oraz odsetek uczestnikow, ktérych wynik pomiaru (pre-test
wzgledem post-test) poprawi sie o nie mniej niz przyjeta wartos¢ progowa.

W projekcie zaplanowano pomiar efektywnosci z uzyciem ankiety, w ktérej pacjenci przedstawiajg
wtasng ocene stanu zdrowia, przekonania na temat odniesionych korzysci zdrowotnych, oceny swojej
aktywnosci i sprawnosci fizycznej oraz odczuwanych dolegliwosci bélowych. Jest to podejscie
akceptowalne jedynie w celu pozyskania informacji o odczuwanych dolegliwosci bélowych oraz innych
subiektywnych odczué pacjenta. Tego rodzaju ankieta moze wspiera¢ wywiad poczatkowy,
poprzedzajgcych planowanie indywidualnego postepowania rehabilitacyjnego. Powtdrzenie ankiety
po przeprowadzeniu wszystkich sesji bedzie z kolei wskazywato na poziom satysfakcji pacjenta.
Wymaga jednak wyraznego podkreslenia, ze informacje te nie mogg zosta¢ uznane za wystarczajace
do oceny skutecznosci rehabilitacji. Niezbedne jest wskazanie w projekcie metod pomiaru sprawnosci
funkcjonalnej, ktére dokonywane bedg przez fizjoterapeute. Pomiary powinny by¢ wykonywane przed
rozpoczeciem sesji terapeutycznych i po ich zakonczeniu. Wyniki pomiaréw powinny by¢
odnotowywane w indywidualnej dokumentacji pacjenta.

W tresci projektu programu zaproponowano mierniki efektywnosci interwencji:

(1) ,odsetek beneficjentéow programu objetych rehabilitacjq”;

)
(2) ,odsetek wykonanych zabiegow”;
(3) ,odsetek pacjentow deklarujgcych poprawe sprawnosci i koordynacji ruchowej”;
(4) ,odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji

zdrowotnej (réznica wynikow miedzy post-testem a pre-testem)”;

(5) ,odsetek pacjentow deklarujgcych utrzymanie lub zmiane stopnia choroby lub dolegliwosci przed
i po zastosowaniu leczenia”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujgcych
w programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢ rezultatow,
nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg
programu polityki zdrowotnej i po jego zakonczeniu.

Zaden z zaproponowanych miernikéw efektywnosci nie zostat sformutowany prawidtowo. Projekt
wymaga korekty przez prawidtowe sformutowanie miernikéw efektywnosci — po jednym dla kazdego
z celéw. Miernik efektywnosci powinien opisywac¢ sposéb przeliczenia danych rzeczywistych
gromadzonych w monitorowaniu realizacji programu. Skupia¢ sie powinien na rezultatach dziatan,
ktére dotycza poprawy zdrowia pacjentéw. Wynik powinien byé wyrazony w jednostce zgodnej
z jednostkg wartosci docelowej w celu odpowiadajgcym miernikowi efektywnosci. W ewaluacji
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programu obliczona wartosci miernika efektywnosci odnoszona jest do wartosci docelowej
zadeklarowanej w celu.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do oséb zamieszkujacych na terenie miasta Zary w wieku od 40 do 64 lat.
Liczebnos¢ populacji, ktéra mogtaby potencjalnie skorzystaé z programu oszacowano na 2 613 osoby.
Dostepny budzet umozliwi objecie programem okoto 176 oséb rocznie, co stanowi okoto 7% populacji
docelowe;j.

W projekcie okreslono kryteria kwalifikacji i wytgczenia do udziatu w programie. Jest to podejscie
wystarczajgce. Zalecanym bytoby doprecyzowanie kryteriéw dla kazdej ze S$ciezek pacjenta,
tj. z uwzglednieniem dominujgcego problemu zdrowotnego.

Ogdlne kryteria kwalifikacji do programu to: wiek od 40 do 64 lat; zameldowanie na terenie miasta
Zary na pobyt czasowy lub staty; skierowanie na rehabilitacje leczniczg od lekarza specjalisty lub lekarza
POZ; pisemng zgode na udziat w programie. Zapisy nie budzg zastrzezen.

W projekcie wskazano takze kryteria kliniczne. Z interwencji mogg skorzysta¢ osoby chorujgce
na choroby ukfadu ruchu, choroby zapalne ukfadu kostno-stawowego i miesniowego, cierpigce
z powodu urazow uktadu kostno-stawowego oraz schorzen obwodowego uktadu nerwowego.
Sugeruje sie doprecyzowanie zapiséw projektu tak, aby po spetnieniu kryteriéw formalnych
uczestnictwa doda¢ wstepng ocene spetnienia kryteriow klinicznych. Na wstepnym spotkaniu
fizjoterapeuta w pierwszej kolejnosci oceni czy osiggniecie istotnej poprawy funkcjonalnej u pacjenta
dzieki zaplanowanym w programie interwencjom jest osiggalne. Takie podejscie powinno pozwoli¢
na osiggniecie skutecznosci interwencji wyzszej niz wskazane w celu gtdwnym ocenianego projektu 5%
(skutecznos¢ u 1 na 20 pacjentdéw). Etapy czasochtonne, tj. przeprowadzenie testéw funkcjonalnych
i opracowanie indywidualnego programu rehabilitacji, powinny by¢ przeprowadzane jedynie u tych
0s0b, ktére zostaty zakwalifikowane do udziatu w okreslonej Sciezce terapeutyczne;j.

Z udziatu w programie wytgczaé bedzie brak spetnienia co najmniej jednego kryterium wiaczenia,
a takze korzystanie finansowanych ze srodkéw publicznych swiadczen rehabilitacji leczniczej (np. NFZ,
ZUS, KRUS, PFRON) w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu. Zapis warto rozszerzyé
o brak mozliwosci kontynuowania udzialu w programie w sytuacji rozpoczecia korzystania
z rehabilitacji leczniczej finansowanej ze srodkéw publicznych w trakcie uczestnictwa w programie.

Interwencja

W programie zaplanowano rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, ktdéra zostanie uzupetniona
o dziatania edukacyjne.

Dla kazdego z uczestnikow fizjoterapeuta przeprowadzi diagnostyke funkcjonalng, kwalifikacje
oraz przygotuje indywidualny plan rehabilitacji. Dostepna pula interwencji jest tozsama
ze Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu rehabilitacji leczniczej i uwzglednia fizykoterapie,
kinezyterapie i masaz. Pacjent jest uprawniony do skorzystania z jednego cyklu terapeutycznego,
ktory obejmuje maksymalnie 10 dni zabiegowych. Jednego dnia wykonanych moze by¢ nie wiecej niz
5 zabiegdw.

Akcja edukacyjna obejmowaé bedzie role oraz suplementacje diety, a takie aktywnosci fizycznej
oraz ergonomii pracy w profilaktyce wtérnej choréb ukfadu ruchu oraz urazéw; zapobieganie
wypadkom i zranieniom; istotnos¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia, a takze sposoby radzenia sobie
ze stresem. Przeprowadzone zostanie jedno 30-minutowe spotkanie w grupach sktadajacych sie
z maksymalnie 20 oséb. Dziatania edukacyjne prowadzone bedg przez fizjoterapeute. Bedg obejmowac
badanie poziomu wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu pre-testu i post-testu. Zapisy nie budza
zastrzezen.
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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 celdw.

W projekcie zatozono jedynie monitorowanie zgtaszalnosci. Projekt wymaga uzupetnienia
0 monitorowanie rezultatéw uzyskiwanych u pacjentow.

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

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na porédwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostalo uwzglednione i wymaga
skorygowania.

Z uwagi na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w projekcie w zakresie celéw i miernikow efektywnosci,
niezbedne moze okazac sie nastepcze dostosowanie zapiséw opisujgcych monitorowanie i ewaluacje.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatarn podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem jest
akcja informacyjna. Nastepnie przeprowadzona zostanie akcja edukacyjna, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego i jego realizacja. Ostatnim etapem bedzie przeprowadzenie oceny
stanu zdrowia beneficjentow oraz oceny jakosci Swiadczonych ustug. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Odniesiono sie do warunkéw realizacji dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkdw lokalowych.
Wskazano, ze jest to obszar regulowany w obowigzujgcymi przepisami prawa. Dodatkowo wskazano,
ze realizator musi dysponowac lokalem potozonym na terenie miasta Zary.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

Akcja informacyjna bedzie prowadzona przez strony internetowe gminy i podmiotu realizujgcego
program, gazety i media lokalne, tablice ogtoszen, plakaty oraz ulotki. Jest to podejscie poprawne,
gdyz planowane jest dotarcie z komunikatem do szerokiego grona odbiorcéw.

Koszt jednostkowy za cykl terapeutyczny zostat oszacowany na $rednio 550 zt (10 dni,
5 zabiegdw/dzien). Podano koszty akcji informacyjnej (2000 zt/rok) i akcji promocyjnej (1 200 zt/rok).
Wskazano, ze monitorowanie i ewaluacja nie bedg generowaty dodatkowych kosztéw w budzecie
programu.

Catkowity koszt programu oszacowano na 300 000 zt.

Program bedzie finansowany ze $rodkéw budzetu gminy Zary, dotacji z budzetu parnstwa lub innych
Zzrédet m.in. z NFZ — zaktadajace 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

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 niepetnosprawno$¢ definiuje jako ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu.
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Niepetnosprawnosé 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 wiedza 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 odruchéw $ciegnisto-okostnowych; pomiar dtugosci koriczyn
i obwoddéw; ocene chodu i lokomocji; ocene samoobstugi i samodzielnosci; ocene deformacji
i znieksztatcenn; ocene deformacji, cech dysmorfii ograniczer zakresu ruchu w stawach koriczyn
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 bezpieczerstwa 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 lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555 z pdin. zm.); zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego); skierowanie
na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe; korncowg 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 s$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 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 swiadczeniobiorcy 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 zabiegdw dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi
i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzjg
lekarza zlecajgcego zabiegi, za pisemng zgodg dyrektora witasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowgq jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatéw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzern choréb
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.
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych realizuje zadania w zakresie prewencji rentowej, w tym dotyczace
rehabilitacji leczniczej na podstawie: art. 69 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009 z p6zn. zm.) , Rozporzadzeniem Rady Ministrow
zdnia 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 niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokujg
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu priorytetem jest jak
najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego, poniewaz im
wczesniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskac. Program rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych zagrozonych
catkowitag lub czesciowg niezdolnoscia do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego
lub Swiadczenia  rehabilitacyjnego  poustaniu  tytulu do  ubezpieczenia  chorobowego
lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowg ztytutu 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 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
czynnikéw ryzyka w chorobach cywilizacyjnych, znajomosci czynnikdw zagrozenia dla zdrowia
W miejscu pracy, podstawowych praw iobowigzkéw 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 wskazujg, ze:

e Wspoiczesne standardy dowoddéw 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 przeglagdéw systematycznych, brak Ilub niedostatek ,odpowiednich
metodologicznie” badan;

o 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¢ iintensywnosé dziatan,
odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002 — New Zealand
Guidelines Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines Network);

e Pacjenci powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i s3 w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 — Veterans Health
Administration, Department of Defense);

o Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji 0séb z chorobg zwyrodnieniowa
stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspétistniejgcych, nasilenia bélu czy niepetnosprawnosci
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(RCP-NICE 2008 — Royal College of Physicians-National Institute for Health and Care Excellence,
RACGP 2009 — The Royal Australian College of General Practitioners);

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

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

e 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);

e We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zachecaé do zaangazowania w proces terapeutyczny
partneréw/rodziny/opiekunéw (NZGG 2002).

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

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

e Qosterhuis 2014 — celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze fizjoterapia
rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do poprawy funkcji w poréwnaniu do braku
interwencji lub interwencji wyfacznie edukacyjnej oraz ze rehabilitacja multidyscyplinarna
koordynowana przez doradcow medycznych prowadzi do szybszego powrotu do pracy
w poréwnaniu do standardowej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci
wskazuja, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie zmniejszenia
krotkotrwatych dolegliwosci bélowych (SMD -0,90, 95%ClI od -1,55 do -0,24, 5 badan,
272 uczestnikdéw) 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 uczestnikéw);

e Mehrholz 2014 — celem przegladu byta ocena wptywu treningu na biezni z i bez odcigzenia masy
ciata ze wsparciem systemu uprzezy na poprawe wytrzymatosci chodu po udarze, w poréwnaniu
z innymi metodami treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowoddéw
o umiarkowanej jakosci stwierdzono, ze szybkosé¢ i wytrzymatos¢ chodu w tej populacji moga ulec
to czyl

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertdw wskazuja, ze niepetnosprawnos¢ 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 takie na jej wydolnos¢ ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny, a gdy potrzeba rehabilitacji dotyczy dzieci i mtodziezy — rowniez
na wykorzystanie potencjatu edukacyjnego. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajac mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci lub kontaktu z zespotem leczgcym, jako formy wsparcia spotecznego,
ktore bedzie mogto stanowié zrédto osobistej satysfakcji pacjenta.

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

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: 0T.431.6.2023 ,,Program rehabilitacji dla mieszkaricéw Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.z. do 64 r.2.”, data
ukoniczenia: marzec 2023; 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 49/2023 z dnia 27 marca 2023 roku o projekcie programu ,Program rehabilitacji dla mieszkarncow
Gminy Zary o statusie miejskim w wieku od 40 r.z. do 64 r.2.”.
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