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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 17/2023 z dnia 12 maja 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej Miasta Skarzysko-Kamienna na lata
2023-2025 w zakresie rehabilitacji medycznej”

Po zapoznaniu sie zopinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej Miasta Skarzysko-Kamienna na lata 2023-2025
w zakresie rehabilitacji medycznej”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotne] dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych
Swiadczen gwarantowanych. Zaplanowane interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi, co wzieto
pod uwage przy wydaniu pozytywnej opinii.

Oceniany projekt programu zawiera dziatania, ktore sg dostepne jako Swiadczenia gwarantowane
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, aby zaplanowane interwencje
udzielane w ramach programu nie powielaty swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

e Cel gtbwny wymaga doprecyzowania, wskazania wartosci docelowej i jej uzasadnienia.

e (Czes$¢ celdw szczegdtowych wymaga przeformutowania, co przedstawiono szczegétowo
w dalszej czesci opinii. Cel szczegdtowy nr 2 wymaga wskazania uzasadnienia dla podanej
wartosci docelowe].

e Opis miernikéw efektywnosci nalezy uzupetni¢ tak, aby odpowiadaty wszystkim celom
programu i umozliwity jego ewaluacje.

e Punkt dotyczacy dziatan edukacyjnych wymaga doprecyzowania. Nalezy okresli¢
szczegotowo forme i ilosé spotkan w ramach dziatan edukacyjnych oraz kwalifikacje oséb
przeprowadzajgcych edukacje.

e Dodatkowe wskazniki ewaluacyjne bazujgce na danych epidemiologicznych majg
ograniczone zastosowanie w ewaluacji zaplanowanych dziatan rehabilitacyjnych. Zatem
ten element programu wymaga korekty.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji lecznicze;.
Catkowity koszt programu oszacowano na 750 000 zt, za$ okres realizacji programu obejmuje lata
2023-2025.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymiw art. 31a ust. 1i art. 48 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. 2022
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poz. 2561, z pdzn. 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

Oceniany projekt odnosi sie do problemdéw zdrowotnych, ktére prowadzg do ograniczenia sprawnosci
organizmu, utrudniajg lub uniemozliwiaja normalne funkcjonowanie. Przedstawiono opis
najpowszechniejszych choréb przewlektych i zapalnych uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz
urazéw.

Projekt programu zawiera opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym problemem
zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali $wiatowe], ogélnopolskiej,
regionalnej i lokalnej.

Dane EHIS (European Health Interview Survey), wskazujg, ze w 2014 roku, 59% dorostych Polakow
deklarowato w ciggu ostatnich 12 miesiecy dolegliwosci zdrowotne lub choroby przewlekte, z czego
najczesciej wymieniang dolegliwoscig byty bdle dolnych partii plecow.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazano, ze w wojewddztwie swietokrzyskim
liczba pacjentéw korzystajgcych ze s$wiadczen rehabilitacyjnych w warunkach ambulatoryjnych
na 100 tys. mieszkancow plasuje wojewddztwo na 7 miejscu w kraju. Pod wzgledem liczby porad
lekarskich na 100 tys. mieszkancow wojewddztwo plasuje sie na 11 pozycji ze wszystkich wojewddztw,
a wskaznik liczby wizyt fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci - na 3 miejscu w kraju. Gtéwna
przyczyna zgtaszania sie chorych na rehabilitacje to choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (72%).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest: ,zahamowanie lub ograniczenie skutkéow proceséw chorobowych
dotyczgcych uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej u mieszkaricow Miasta
Skarzysko-Kamienna poprzez objecie swiadczeniami fizjoterapeutycznymi do 300 o0sob rocznie,
w latach 2023-2025”. Cel gtéwny zostat sformutowany ogdlnie. Nie wskazano uzasadnienia dla podanej
wartosci docelowej, co nalezy uzupetni¢. Do projektu programu zatgczono formularz oceny stanu
zdrowia uczestnika oraz przyktadowe testy funkcjonalne mozliwe do zastosowania w ocenie
efektywnosci programu. Nalezy okresli¢, ktdre testy zostang wykorzystane w programie oraz jaki wynik
Swiadczytby o zahamowaniu lub ograniczeniu skutkéw proceséw chorobowych.

Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,uzyskanie racjonalnego cyklu Swiadczen fizjoterapeutycznych zgodnych z indywidualnym
planem rehabilitacji wsréd minimum 300 osdb rocznie, z populacji mieszkaricow Miasta
SkarzyskoKamienna, w latach 2023-2025”,

2) ,zmniejszenie o 50 przypadkéw liczby hospitalizacji z powodu schorzen uktadu
kostno-stawowego i miesniowego wsrdd populacji mieszkaricdw Miasta Skarzysko-Kamienna,
w latach 2023-2025",

3) ,zwiekszenie dostepnosci uczestnikom programu — z populacji mieszkaricow Miasta
Skarzysko-Kamienna, w latach 2023-2025 — do swiadczen fizjoterapii, poprzez skrocenie czasu
oczekiwania na swiadczenia fizjoterapeutyczne”,

4) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej (w tym ksztaftowanie
witasciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw behawioralnych)
u co najmniej 50% o0sob z populacji mieszkancow Miasta Skarzysko-Kamienna, w latach
2023-2025, uczestniczgcych w czesci edukacyjnej programu”.

Cele szczegdtowe powinny odnosic sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
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Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotne;j.

Cel szczegétowy nr 1 zostat sformutowany nieprawidtowo i nie odnosi sie bezposrednio do efektu
zdrowotnego wynikajgcego z realizacji dziatan, a do samego faktu ich podjecia. Cel szczegétowy nr 2
nie zawiera uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej. Cel szczegdétowy nr 3 nie odnosi sie
bezposrednio do efektu zdrowotnego - zwiekszenie dostepu do $wiadczen fizjoterapeutycznych nie
musi przetozy¢ sie na liczbe osdb, u ktdrych nastgpi poprawa stanu zdrowia. Cel szczegétowy nr 4
odnoszacy sie do wzrostu wiedzy jest mozliwy do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane dziatania
edukacyjne, a jego pomiar - z zaplanowanymi pre- i post-testami. Tym samym cele szczegétowe
programu wymagajg korekty.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek osob biorgcych udziat w programie w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie
do wtgczenia do programu, wsréd populacji mieszkaricow Skarzysko-Kamiennej, w latach
2023-2025, ustalony na podstawie zgdd przekazanych przez realizatora”,

2) ,liczba 0séb u ktorych uzyskano obiektywng postawe stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bélowych i ograniczert w ruchomosci, na podstawie badania koricowego, wsrod
populacji mieszkarnicow Miasta Skarzysko-Kamienna, w latach 2023-2025, ustalona
na podstawie raportéow okresowych przekazanych przez Realizatora programu”,

3) liczba o0s6b z populacji mieszkancow Miasta Skarzysko-Kamienna, w latach 2023-2025
oczekujgcych na uzyskanie sSwiadczenia fizjoterapeutycznego ponizej 3 miesiecy
od wystawienia skierowania przez lekarza kierujgcego”,

4) ,sredniczas oczekiwania na rozpoczecie cyklu swiadczen fizjoterapeutycznych od wystawienia
skierowania przez lekarza kierujgcego, przez mieszkaricow Miasta Skarzysko-Kamienna
w latach 2023-2025",

5) ,odsetek o0sdb, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy (w tym wiedzy na temat zachowan
i nawykow behawioralnych) wsrdéd uczestnikow czesci edukacyjnej programu rekrutujgcych sie
z populacji wsrod mieszkaricow Miasta Skarzysko-Kamienna, w latach 2023-2025, (weryfikacja
na podstawie post-testu, wartos¢ docelowa mierzona wzrostem liczby odpowiedzi
pozytywnych dla pre i post testow podczas edukacji zdrowotnej”,

6) ,odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy, wzgledem
wszystkich osob, ktore wypetnity pre-test”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, aich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakoriczeniu realizacji.

Mierniki nr 1, 3 i 4 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, mogg zosta¢ wykorzystane podczas
monitorowania. Miernik nr 2 zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz powinien zaktada¢ dwukrotny
pomiar stanu funkcjonalnego pacjenta — przed rozpoczeciem interwencji oraz po jej zakorczeniu.
Mierniki nr 5 i 6 odnoszg sie do celu szczegétowego nr 4 dotyczacego wzrostu wiedzy u uczestnikow
programu. Nie przedstawiono wiec poprawnie sformutowanych miernikdéw efektywnosci odnoszgcych
sie do wszystkich celéw programu.

Reasumujac, cel gtéwny wymaga doprecyzowania a cele szczegétowe wymagajg przeformutowania
zgodnie z powyzszymi uwagami. Punkt dotyczgcy miernikow efektywnosci wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkarncy miasta Skarzysko-Kamienna.
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W zwigzku z ograniczeniami finansowymi planowane jest objecie programem ok. 300 osdb rocznie
a w catym okresie realizacji — ok. 900 oséb (co stanowi ok. 10% populacji docelowej).

Kryteria wtgczenia do programu obejmujg: skierowanie na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub
lekarza specjalisty o specjalizacji majgcej zastosowanie w terapii uktadu narzadu ruchu ze wskazaniem
liczby oraz rodzaju zabiegéw (od daty wystawiania skierowania do rejestracji w placéwce realizujgcej
program nie moze ming¢ wiecej niz 30 dni kalendarzowych); pisemng zgode na udziat w programie;
zamieszkiwanie na terenie miasta Skarzysko-Kamienna; brak statych lub czasowych przeciwskazan
uniemozliwiajgcych wykonanie swiadczen w ramach programu; oswiadczenie uczestnika, ze w ciggu
ostatniego roku nie uczestniczyt w dziataniach obejmujgcych tg3 samg tematyke, np. w innych
programach o zblizonym zakresie. W przypadku czasowych przeciwskazan mozliwe jest ustalenie
nowego terminu rozpoczecia uczestnictwa w programie.

Kryteria wytgczenia z programu majg stanowic: brak skierowania od lekarza POZ; skierowanie
wystawione przez lekarza o specjalizacji nie majacej zastosowania w leczeniu chordéb ukfadu ruchu;
skierowanie z datg powyzej 30 dni od momentu zgtoszenia sie do placédwki realizujgcej program;
brak pisemnej zgody na udziat w programie, brak potwierdzenia zamieszkania w miescie
Skarzysko-Kamienna; mniej niz 6 miesiecy od ostatnio wykonanego cyklu rehabilitacji; cykl interwencji
objetych programem zaplanowany w terminie krétszym niz 2 miesigce; korzystanie ze Swiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ, ZUS, KRUS, PFRON) w terminie
krétszym niz 3 miesigce od zgtoszenia do placéwki. Z programu zostang wyfaczone osoby, ktére
w czasie ostatniego miesigca zakonczyty pobyt w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym lub korzystaty
z ambulatoryjnej/dziennej opieki rehabilitacyjnej w ramach kontraktu z NFZ, a takze osoby, ktére
nie ukonczyty cyklu terapeutycznego w programie z powodu dobrowolnej rezygnacji. Kryterium
wylfaczenia bedzie réwniez pojawienie sie innych przeciwskazan medycznych zaistniatych podczas
trwania programu, zagrazajgcych bezpieczenstwu zdrowotnemu uczestnika programu.

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu, program obejmuje dziatania rehabilitacyjne oraz edukacyjne.
Dziatania edukacyjne

Edukacja zdrowotna bedzie obejmowac temat ryzyka i korzysci wynikajgcych m.in. ze zmiany nawykow
zywieniowych i behawioralnych. Wskazano, ze majg zostaé¢ przekazane informacje na temat
niefarmakologicznego leczenia schorzen uktadu kostno-stawowego i miesniowego tj. redukcji
czynnikdw ryzyka, odpowiedniego odzywiania, zapewnienia optymalnego stezenia witaminy D,
zapobiegania upadkom, éwiczen fizycznych, rehabilitacji po ztamaniach, zaopatrzenia ortopedycznego
oraz walki z bélem. Szczegdlny nacisk zostanie potozony na ksztattowanie umiejetnosci praktycznych,
takich jak unikanie ryzykownych zachowan sprzyjajgcych urazom, ergonomie pracy i zycia codziennego
oraz wykonywania prostych ¢wiczen fizycznych.

W projekcie programu zaplanowano badanie poziomu wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu
pre-testu oraz post-testu. Do projektu programu nie zatagczono wzoru testédw, wiec ich weryfikacja
nie byta mozliwa.

Forma dziatan edukacyjnych zostata ogdlnie przedstawiona. Wskazano wiele réznych sposobdw,
jak te dziatania mogtyby zostac zrealizowane i ze jest to zalezne od mozliwosci realizatora. Nie jest
znana ostateczna forma realizacji planowanych dziatan (klasyczne wyktady czy przy pomocy m.in.
e-learningu, telekonferencji), czy obejmg one porade dietetyka i psychologa, jakie sg kryteria
kwalifikujgce do tego typu konsultacji.

Dziatania rehabilitacyjne

Dla kazdego uczestnika zostanie przygotowany indywidualny plan rehabilitacyjny, okreslony
na podstawie rodzajéw i liczby zabiegdw wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje leczniczg
od lekarza POZ lub lekarza specjalisty.

Dziatanie to zostanie poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym wraz ze wstepng oceng stanu zdrowia,
przeprowadzonym przez fizjoterapeute.
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Plan obejmie zabiegi fizjoterapeutyczne: kinezyterapie, masaze oraz fizykoterapie (elektrolecznictwo,
leczenie polem elektromagnetycznym oraz Swiattolecznictwo i termoterapie). Zabiegi wykonywane
beda w 10-dniowym cyklu terapeutycznym, Srednio po 5 zabiegéw dziennie.

Zaplanowano takze przeprowadzenie instruktazu dla opiekundéw oséb unieruchomionych/niemajgcych
mozliwosci dojazdu do gabinetu. Instruktaz bedzie trwat 5 godzin, a jego zakres bedzie obejmowat:
¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane i czynne koniczyn gérnych i dolnych oraz czynnosci
lokomocji i samoobstugi. W uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu odpowiedniego skierowania,
powyzszy instruktaz przeprowadzony zostanie w warunkach wizyty domowej, bezposrednio dla osoby
chorej lub osoby opiekujgcej sie chorym.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali $wiadczenia
terapeutyczne w dawkowaniu ,,ile potrzebujg i s3 w stanie tolerowaé, aby przystosowac, odzyskac
lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznoéci funkcjonowania”. Cwiczenia fizyczne powinny
by¢ réowniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie
od wieku, choréb wspatistniejgcych, nasilenia bélu czy niepetnosprawnosci (RACGP 2018, NICE 2020).

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 Swiadcze gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 z pdzn. zm.). Tym samym istnieje ryzyko podwdjnego finansowania
Swiadczen, co moze wymagaé podjecia dziatan umozliwiajgcych wspdtprace z NFZ w celu wykrycia
ewentualnych nieprawidtowosci.

Podsumowujac, dziatania zaplanowane w programie s zgodne z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie. Nalezy okresli¢ szczegétowo forme i ilos¢ spotkarn w ramach dziatan

edukacyjnych oraz kwalifikacje osdb przeprowadzajgcych edukacje, np. lekarz, fizjoterapeuta,
pielegniarka, dietetyk, specjalista ds. zdrowia publicznego.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania iewaluacji. Nalezy pamietad,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezacg 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 ipostepu. Ewaluacja natomiast jest analiza danych uzyskanych
w programie, realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona na podstawie analizy liczby zgdd na udziat w programie:
»liczba 0sob, ktdre zgtosity sie do realizatora w celu realizacji interwencji w danym roku kalendarzowym

4

i liczba osdb, ktdre faktycznie odbyty rehabilitacje”, ,,procentowa liczba osoéb niezakwalifikowanych
z réznych przyczyn do programu z populacji mieszkaricow, w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie

24

do programu”, ,liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi w programie vs liczba osob, ktore

24

wyrazity zgode na udziat w programie z populacji mieszkaricdow”, ,liczba osob, ktdre zgtosity sie

2

na badania przesiewowe w ramach programu”, ,liczba uczestnikow programu w poszczegdlnych
etapach jego realizacji”, ,liczba osob niezakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu
przeciwwskazan lekarskich”, ,liczba oséb, ktore zrezygnowaty z udziaty w programie w trakcie jego

24

realizacji”, ,liczba o0sob poddanych dziataniom edukacyjnym”, ,liczba uczestnikow programu,

24

do ktérych skierowane byty wytqcznie dziatania z zakresu edukacji”, ,liczba 0sob skierowanych

do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub leczenia”, ,ocena jakosci udzielanych
Swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez uczestnikéw programu”.

Planowane jest biezgce uzupetnianie informacji o kazdym z uczestnikbw programu w formie
elektronicznej bazy danych: , data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym na przetwarzanie

2

danych osobowych oraz zgody na kontakt”, ,numer PESEL wraz ze zgodq na jego wykorzystywanie

w ocenie efektow zdrowotnych PPZ”, ,informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik”,
,data zakonczenia udziatu w PPZ z podaniem przyczyny”. Analizie zostanie poddana réwniez populacja,
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ktdra nie weZmie udziatu w programie pomimo wyrazenia zgody lub zrezygnuje w trakcie jego trwania,
w celu przeanalizowania oraz monitorowania przyczyn rezygnacji z udziatu w programie.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowac¢ co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktére nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych Ilub zinnych powodéw
(ze wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe osdb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie obejmuje przeprowadzenie ankiety satysfakcji.
Do projektu zatgczono wzér ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Uczestnicy programu bedg mieli
mozliwos$é zgtaszania pisemnych uwag do realizatora programu dotyczacych realizacji PPZ.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie wybranych wskaznikow: ,liczba oséb

2

z dolegliwosciami bdlowymi”, ,odsetek o0séb, u ktdrych stwierdzono ograniczenie ruchomosci

2

w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej w regionie”, ,liczba uczestnikow PPZ z wykrytymi

2

zmianami chorobowymi, ktorzy zostali skierowani do dalszego postepowania medycznego”, ,liczba

7

urazow wsrdd uczestnikéow programu”, ,liczba jakichkolwiek ztaman wsrdod uczestnikéw programu”,

2

»liczba 0séb z okreslonymi czynnikami ryzyka schorzen uktadu ruchu”, ,zmiana poziomu wiedzy
nt. czynnikdw ryzyka schorzen kregostupa”, ,,czas oczekiwania na cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych”,
Jliczba osob oczekujgcych krocej niz 3 miesigce”, ,Sredni czas oczekiwania na wykonanie cyklu
zabiegow fizjoterapeutycznych”, ,liczba osob, ktore po przeprowadzonej edukacji zaprzestaty palenia
papierosow, zmniejszyty spozycie alkoholu, zwiekszyty czestos¢ aktywnosci fizycznej, zredukowaty mase
ciata”, ,liczba o0sob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pe-testu

i post-testu)”.

Cze$¢ wskaznikdw, np. dotyczacych czasu oczekiwania/$redniego czasu oczekiwania na zabiegi
fizjoterapeutyczne, nie ocenia wprost efektywnosci dziatan realizowanych w programie. Wskazniki te
mogg by¢ wykorzystane podczas monitorowania. Jednakze Sredni czas oczekiwania na zabiegi
fizjoterapeutyczne przeprowadzone w programie mogtby pomadc okresli¢ efektywnos¢ organizacyjng
tego programu.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Dodatkowo jesli bedg dostepne dane epidemiologiczne, planowane jest przedstawienie: ,, poréwnanie
wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikow oraz
analogicznego wspdfczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wtgczenia” oraz ,poréwnanie
wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. osob w populacji uczestnikow oraz
analogicznego wspofczynnika dla catej populacji spetniajqcej kryteria wigczenia”. Jednakze samo
zrealizowanie dziatan rehabilitacyjnych nie prowadzi do zmniejszenia zapadalnosci na wybrane
schorzenia we wskazanej populacji. Ponadto wskazany cel gtéwny zostat sformutowany ogdlnie
i odnosi sie do zahamowania lub ograniczenia skutkéw procesdw chorobowych. Przedstawione
wskazniki majg wiec ograniczone zastosowanie w ewaluacji zaplanowanych w programie dziatan
rehabilitacyjnych.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie. Odniesiono sie do warunkéw
dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.

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

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi z chwilg zakonczenia dziatan edukacyjnych, zakonczenia
procesu terapeutycznego lub zakonczenia programu. Uczestnikom zostang przekazane zalecenia
dalszego postepowania oraz ewentualnego kontynowania rehabilitacji na rynku komercyjnym.
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Po zakonczeniu cyklu interwencji i braku koniecznosci dalszej diagnostyki, fizjoterapeuta bedzie
zobowigzany do przekazania uczestnikom wytycznych, rekomendacji na pdzniejszy okres oraz wskazan
do samoobserwacji objawow.

Przerwanie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym jego etapie po ztozeniu pisemnego
potwierdzenia rezygnacji. W przypadku wystgpienia kryteridw wytgczenia moze nastgpic¢ obligatoryjne
usuniecie uczestnika z programu po pisemnym potwierdzeniu takich zdarzen.

W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci uczestnicy zostang poinformowani
o koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach
realizowanych w specjalistycznych osrodkach medycznych, poza programem, ktére w ramach
kontraktu z NFZ zajmujg sie diagnostyka i leczeniem chordéb uktadu kostno-stawowego i miesniowego.

Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej poprzez lokalne media, lokalne podmioty lecznicze
i inne instytucje wsparcia spotecznego oraz koscioty i placéwki opieki duszpasterskie;j.

Catkowity budzet programu oszacowano na 750 000 zt. W kosztach jednostkowych uwzgledniono:
koszt badania fizjoterapeutycznego kwalifikacyjnego wraz ze wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika,
koszt cyklu zabiegdw fizjoterapeutycznych w siedzibie realizatora, koszt instruktazu w siedzibie
realizatora dla opiekundw o0séb unieruchomionych, koszt instruktazu dla opiekundéw o0soéb
unieruchomionych w ramach wizyty domowej, koszt podsumowania zabiegéw fizjoterapeutycznych
i oceny koncowej stanu zdrowia uczestnika, koszt ewaluacji i monitorowania, koszt dziatan
informacyjno-promocyjnych, koszty zarzgdzania/rezerwa finansowa.

Program bedzie finansowany z budzetu miasta Skarzysko-Kamienna. Zaznaczono, ze miasto moze
ubiegac sie o dofinansowanie ze srodkow NFZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawnos¢ 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.

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.

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, ktdra polega na wykonywaniu prac manualnych, stanowigcych uzupetnienie
i kontynuacje ¢wiczen na sali gimnastycznej.

o fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych réznego rodzaju energii wytwarzanej
zapomocg aparatury (elektroterapia, ultradzwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia).

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

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada

fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna udzielana

dorostym i dzieciom, obejmuje m.in. wybrane procedury zgodnie z aktualng wiedzg medyczng: ogdlng

ocene stanu zdrowia — badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem

odpowiednio do rozpoznania, ocene odruchéw sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji,

badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji,
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zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego),
skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowg ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego,
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje leczniczg i jest zgodne z tym skierowaniem, ocene i opis
stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnosciowe
narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii, koricowg ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakoriczeniu 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 zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. zabieg
fizjoterapeutyczny w warunkach domowych obejmuje: zabieg fizjoterapeutyczny — kinezyterapie;
masaz; elektrolecznictwo; leczenie polem elektromagnetycznym; swiattolecznictwo i termoterapie;
balneoterapie.

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 oddziatdbw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen chordéb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologicznej. Czas trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego wynosi dla jednego Swiadczeniobiorcy od 6 tygodni, Srednio 5 rodzajow zabiegéw
dziennie u kazdego swiadczeniobiorcy.

Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu,
prowadzona jest przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest
przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwata
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 uzyskaé. Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest
do oséb: ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowa niezdolnoscig do pracy; uprawnionych
do zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego; pobierajacych rente okresowa 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 stacjonarny — narzad ruchu; w systemie ambulatoryjnym —narzad ruchu.
Program uwzglednia w szczegdlnosci: réoine formy rehabilitacji fizycznej, tj. kinezyterapie
indywidualng, zbiorowa i ¢éwiczenia 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 czynnikéw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych praw
i obowigzkdw pracodawcy oraz pracownika, kontynuacji rehabilitacji w domu po zakoriczeniu turnusu
rehabilitacyjnego (instruktaz). Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni,
przy czym czas jej trwania moze by¢ przedtuzony lub skrécony.

8/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 17/2023 z dnia 12 maja 2023 r.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Standardy jako$ciowe dostepnych dowoddw i metod stanowig wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji (NCDDR 2009 — National Centre for the Dissemination
and Disability Research). Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczacych
rehabilitacji, wskazanym we wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie
przeprowadzonych przeglagdéw systematycznych, brak lub niedostatek ,odpowiednich
metodologicznie” badan.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespét
terapeutyczny obejmujgcy specjalistoéw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracuja ze sobg i tworzg
oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentdw réznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
woparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ(y), czestotliwosé
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych
(NZGG 2002 — New Zealand Guidelines Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines
Network).

Pacjenci powinni otrzymywac tyle Swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i s w stanie
tolerowaé, aby przystosowad, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 — Veterans Health
Administration, Department of Defense).

Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawow niezaleznie od wieku, choréb 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 byé wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa nie
powinna przekraczac liczby 10 oséb (NICE 2009).

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

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

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

W przegladzie Pollock 2014C stwierdzono, ze fizyczna rehabilitacja jest bardziej efektywna niz
podstawowa opieka w polepszaniu: funkcji motorycznych, rownowagi i szybkosci chodu.
Podstawowa opieka obejmowata funkcjonalny trening zadaniowy, komponenty miesniowo-
szkieletowe, neurofizjologiczne lub krazeniowo-oddechowe.
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e Celem przeglagdu Oosterhuis 2014 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 polepszenia funkcji w poréwnaniu
do braku interwencji lub interwencji wytacznie edukacyjnej oraz Zze rehabilitacja
multidyscyplinarna koordynowana przez doradcdw medycznych prowadzi do szybszego
powrotu do pracy w poréwnaniu do zwyktej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo
niskiej jakosci wskazujg, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie
bolu w podejsciu krotkoterminowym (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan,
272 uczestnikdw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne
niz programy c¢wiczen o niskiej intensywnosci w kontekscie bodlu, w krétkim terminie
(WMD -10,67, 95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikow).

o Celem przegladu Mehrholz 2014 byta ocena treningu na biezni i systemu wsparcia ciezaru ciata,
osobno lub w pofaczeniu, w poprawie chodzenia, w porédwnaniu z innymi metodami treningu
chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowodéw o umiarkowanej jakosci
stwierdzono, ze szybkos¢ chodu i wytrzymato$é mogg ulec poprawie.

Otrzymane opinie ekspertdw wskazujg, ze niepetnosprawnos¢ jest powaznym problemem zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym. Niepetnosprawnosé ma wplyw
na rozwdj jednostki i jakos$¢ jej zycia, 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 Zrédto osobistej
satysfakcji pacjenta.

Realizacja programow z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.9.2023 ,,Program polityki
zdrowotnej Miasta Skarzysko-Kamienna na lata 2023-2025 w zakresie rehabilitacji medycznej”, data ukoriczenia maj 2023,
oraz aneksu: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci
i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 74/2023 z dnia 8 maja 2023 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej Miasta Skarzysko-Kamienna na lata 2023-2025 w zakresie rehabilitacji
medycznej”.
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