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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 36/2023 z dnia 11 sierpnia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej
mieszkarnncow w Gminie Gogolin na lata 2024-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej mieszkancow
w Gminie Gogolin na lata 2024-2027”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze
stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujacych $wiadczen gwarantowanych.
Niepetnosprawnos¢ jest narastajgcym problemem klinicznym i spotecznym, a Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazuje na wzrost chorobowosci zwigzanej
z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego o ponad 8% do roku 2028.

Zaplanowane interwencje sg ukierunkowane na wazny problem zdrowotny, majgcy
odzwierciedlenie w danych epidemiologicznych i sg zgodne ze stanowiskami ekspertéw
klinicznych.

Jednakze, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci
i potwierdzenia skutecznosci zaplanowanych dziatan nalezy przeformutowac cel gtéwny,
uzasadniajgc przyjeta warto$é docelowsy, a takze zwréci¢ uwage, iz wskazniki odnoszace sie
do czasu oczekiwania na S$wiadczenie nie oceniajg efektywnosci realizowanych
w ramach programu dziatan, lecz moga byé wykorzystane podczas monitorowania.

Nalezy miec takze na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta swiadczen finansowanych z Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W celu
unikniecia ww. ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny
by¢ nalezycie opisane w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez gmine Gogolin, skierowany do wszystkich mieszkanncéw gminy
spetniajgcych kryteria wtgczenia do programu, realizowany w latach 2024-2027. Program ma by¢
finansowany ze srodkéw gminy Gogolin, a catkowity koszt jego realizacji oszacowano na 240 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ przedstawiono problem przewlektych choréb uktadu ruchu, choréb zapalnych
uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz urazéw. Wskazano, ze zgodnie z definicjia WHO
rehabilitacja to kompleksowe postepowanie, majgce na celu m.in. przywrdcenie sprawnosci fizycznej
i psychicznej oraz poprawe jakosci zycia.

Projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc dane $wiatowe, ogdlnopolskie,
regionalne i lokalne. Wskazano m.in., ze w 2015 roku liczba oséb cierpigcych na dolegliwosci uktadu
kostno-stawowego i miesniowego na swiecie oszacowana zostata na ponad 1,3 mld, natomiast w 2014
roku, 59% dorostych Polakéw deklarowato dolegliwosci zdrowotne lub choroby przewlekte, z czego
najczesciej wymieniang dolegliwoscig byty bdle dolnych partii plecéw.

W projekcie odwotano sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze w 2019 roku
wartos¢ wskaznika YLD dla Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta blisko 5 mIn (warto$¢ bezwzgledna).
Za 81% przedstawionej wartosci odpowiadata grupa choréb niezakaznych, wsrdd ktérych 1/5 stanowity
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego. W odniesieniu do wymienionych schorzen przewiduje sie
wzrost wartosci chorobowosci w 2028 r. 0 8,25%. Jednoczesnie wskazano, ze zgodnie z aktualng MPZ,
w wojewddztwie opolskim w okresie 2013-2050 liczba oséb w wieku > 65 lat zwiekszy sie o 75%,
a 0s6b w wieku = 80 lat 0 138,4%.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie poprawy w kazdym z obszardw, dla ktérych w wykonanych
testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wptywajgce na obszar aktywnosci u co najmniej
50% uczestnikdw programu rekrutujgcych sie z mieszkaricow gminy Gogolin w latach 2024-2027.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny programu powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie,
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowic potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny jest mozliwy do realizacji za pomocga zaplanowanych w programie dziatan edukacyjnych
oraz rehabilitacyjnych. Nie wskazano jednak uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej oraz
nie okreslono co oznacza poprawa w kazdym z obszardw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto
zaburzenia funkcjonalne, co wymaga doprecyzowania.

Wskazano réwniez 4 cele szczegétowe:

(1) uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego u co najmniej 50% uczestnikow programu
rekrutujgcych sie z mieszkaricow gminy Gogolin w latach 2024-2027,

(2) zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych u co najmniej 60% uczestnikow, u ktdrych
stwierdzono dolegliwosci bolowe, rekrutujgcych sie z mieszkaricow gminy Gogolin w latach
2024-2027,

(3) wazrost aktywnosci fizycznej u co najmniej 60% uczestnikow programu rekrutujgcych
sie z mieszkancéw gminy Gogolin w latach 2024-2027,

(4) wzrost wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych w miejscu bytowania u 60%
uczestnikéw programu rekrutujgcych sie z mieszkarncow gminy Gogolin w latach 2024-2027.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.
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Cele nr 1, 2, 3 sg mozliwe do realizacji po wykonaniu zaplanowanych w programie dziatan
rehabilitacyjnych, a ocena efektdw jest mozliwa za pomocg przedstawionych w projekcie testow
zgodnych z ICF (ang. International Classification of Functioning, Disability and Health) i zasadami
diagnostyki funkcjonalnej. Cel nr 4 odnoszacy sie do wzrostu wiedzy jest mozliwy do osiggniecia
ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne. W projekcie programu zaplanowano takze pomiar
wzrostu wiedzy uczestnikdw za pomocg pre- i post-testéw. Do projektu nie zatgczono jednak wzoru
wymienionych testéw, zatem nie byto mozliwa ich weryfikacja.

W projekcie programu zaproponowano takze 4 mierniki efektywnosci:

(1) iloraz liczby 0sdéb, u ktdrych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego, w latach 2024-2027
zamieszkujgcych Gmine Gogolin, wynik wyrazony w procentach,

(2) iloraz liczby osdb, u ktorych stwierdzono zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych,
w latach 2024-2027 zamieszkujgcych Gmine Gogolin, wynik wyraZzony w procentach,

(3) odsetek liczby oséb, u ktorych zwiekszy sie poziom codziennej aktywnosci fizycznej, w latach
2024-2027 zamieszkujgcych Gmine Gogolin, wynik wyrazony w procentach,

(4) odsetek liczby osob, u ktorych stwierdzono wzrost wiedzy na temat wtasciwych zachowari
zdrowotnych w miejscu bytowania, w latach 2024-2027 zamieszkujgcych Gmine Gogolin, wynik
wyrazony w procentach.

Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Mierniki efektywnosci zostaty sformutowane prawidtowo i odnoszg sie do poszczegdlnych celdow
szczegotowych projektu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowi¢ bedg mieszkaicy gminy Gogolin, u ktérych stwierdzono
niepetnosprawnos¢ oraz osoby o ograniczonej sprawnosci z powodu urazéow, wypadkéw i standw
nagtych. Tak zdefiniowang populacje docelowg szacuje sie na okoto 3 327 osdb, a ze wzgledu na
ograniczenia przeznaczonego na dziatania budzetu, objetych interwencjg terapeutyczng moze byc
okoto 105 o0sdb rocznie, tj. 420 oséb w catym 4-letnim okresie trwania programu, co stanowi okoto
12% zaktadanej populacji docelowej programu (na dzien 31.12.2022 r. liczba mieszkancéw gminy
wynosita 11 882).

Kryterium wtgczenia do programu bedzie skierowanie od lekarza POZ lub lekarza specjalisty
o specjalizacji majgcej zastosowanie w terapii uktadu narzadu ruchu (od daty wystawiania skierowania
do rejestracji w placdwce realizujacej program nie moze ming¢ wiecej niz 30 dni kalendarzowych).
Wymagana bedzie takze pisemna zgoda na udziat w programie, zamieszkiwanie na terenie gminy
Gogolin, brak statych lub czasowych przeciwskazan uniemozliwiajgcych wykonanie $wiadczen
w ramach programu, oswiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatniego roku nie uczestniczyt
w podobnych dziataniach, np. w innych programach o zblizonym zakresie.

Kryterium wytaczenia stanowié¢ bedzie brak ww. skierowania na cykl rehabilitacji leczniczej i nie
spetnienie innych ww. kryteriow wtgczenia do programu. Dodatkowo z programu zostang wytaczone
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 ukonczyly cyklu terapeutycznego w ramach programu z powodu dobrowolnej
rezygnacji. Kryterium wytgczenia bedg réwniez przeciwskazania medyczne.

Do programu zostang wigczone wszystkie osoby z populacji docelowej spetniajgce kryteria wigczenia,
do wyczerpania srodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano dziatania rehabilitacyjne oraz edukacyjne.

3/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 36/2023 z dnia 11 sierpnia 2023 r.

Dziatania edukacyjne

Organizowane bedg minimum dwa razy w roku i potgczone z akcjami prozdrowotnymi w zakresie
aktywnosci ruchowej angazujacej szerokie grono uczestnikéw np. podczas piknikéw, koncertéw itp.
Ich forma bedzie dostosowana do potrzeb uczestnikow, a takie zaleze¢ bedzie od mozliwosci
organizacyjnych, kadrowych i logistycznych realizatora. Mogg by¢ to np. szkolenia w formie
e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje. Tresci beda dostarczone za pomocg
srodkdéw takich jak: ulotki, plakaty, ogtoszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona internetowa,
mobilna aplikacja. Istnieje rowniez mozliwos¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

Przekazywane tresci obejmowac beda przede wszystkim temat profilaktyki oraz powiktan choréb
uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej. Istotng czescig spotkan bedzie ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie unikania zachowan sprzyjajgcych urazom, ergonomii pracy i zycia codziennego
oraz wykonywania prostych ¢wiczen fizycznych. Uczestnicy programu wezmg takze udziat w dwéch
indywidualnych konsultacjach psychodietetycznych, prowadzonych przez dietetyka (1 spotkanie)
i psychologa (1 spotkanie w oparciu o podejscie poznawczo-behawioralne). Wsréd tematéw
poruszanych podczas psychoedukacji powinny znalezé sie m.in. zagadnienia dotyczace: diety
w schorzeniach narzadu ruchu, zwigzku pomiedzy sferg psychiczng i fizyczng, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem i nauki technik relaksacyjnych.

Dziatania edukacyjne bedg skierowane do wszystkich oséb chetnych z grupy docelowej, spetniajacych
kryteria wtgczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikéw. Mozliwy
bedzie takze udziat cztonkéw rodzin/opiekunéw/partneréw oséb uczestniczgcych w programie.

Zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testow weryfikujgcych poziom wiedzy uczestnika ww.
dziatan, a jego przygotowanie i przeprowadzenie nalezy do realizatora programu. Nie projektu
programu nie zatgczono wzordéw tych testow, wiec ich weryfikacja byta niemozliwa.

Dziatania rehabilitacyjne

Etapem poprzedzajgcym rehabilitacje bedzie badanie kwalifikacyjne wraz ze wstepng oceng stanu
zdrowia, przeprowadzane przez fizjoterapeute. W ramach kwalifikacji uczestnika do programu
przeprowadzone zostang odpowiednie badania diagnostyki funkcjonalnej zgodnie z klasyfikacjg ICFN,
pomiary antropometryczne, czy pomiar dolegliwosci bélowych przy pomocy VAS.

Przygotowany zostanie nastepnie indywidualny plan rehabilitacyjny, okreslony na podstawie rodzajow
i liczby zabiegdw wskazanych na skierowaniu na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub lekarza
specjalisty. Plan obejmie nastepujgce zabiegi fizjoterapeutyczne:

e kinezyterapia (indywidualna praca z pacjentem, éwiczenia wspomagane, pionizacja, ¢wiczenia

czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia czynne wolne i czynne
z oporem, ¢wiczenia izometryczne, nauka czynnosci lokomocji, wyciagi),

e masaze (mechaniczny — przy pomocy urzadzen typu fotele, maty masujace itp.),

e elektrolecznictwo (galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady
interferencyjne, TENS, prady Traeberta, ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza),

e leczenie polem elektromagnetycznym (impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci, impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci),

e Swiattolecznictwo i termoterapia (naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym
i/lub ultrafioletowym — miejscowe, laseroterapia — skaner, laseroterapia punktowa).

Zabiegi wykonywane bedg w cyklu terapeutycznym 10-dniowym, do 5 zabiegéw dziennie.
Whioskodawca podkreslit, ze o ostatecznej ilosci powtdrzen oraz o ilosci zabiegdéw bedzie decydowat
wykonujacy kwalifikacje fizjoterapeuta — ilo$¢ ta nie moze jednak przekracza¢ ww. zalecen.

Zaplanowano réowniez przeprowadzenie pieciogodzinnego instruktazu w siedzibie realizatora dla
opiekunéw oséb unieruchomionych. Jego zakres bedzie obejmowat: ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
wspomagane i czynne konczyn gornych i dolnych oraz czynnosci lokomocji i samoobstugi.
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W uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu odpowiedniego skierowania, powyzszy instruktaz
przeprowadzony zostanie w warunkach wizyty domowej, bezposrednio dla osoby chorej lub osoby
opiekujacej sie chorym.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Nalezy pamietaé, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja
biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotna
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w okresowych i rocznych okresach sprawozdawczych na podstawie liczby zgdd na udziat w programie.
Ponadto zaznaczono, ze wskazniki zostang wybrane przez realizatora oraz Urzad Miejski w Gogolinie
i zostang ustalone w ramach szczegdétowej umowy na realizacje programu. Mogg by¢ to m.in. , liczba
0s0b, ktére zgtosity sie do realizatora w celu realizacji interwencji w danym roku kalendarzowymi i liczba
0sob, ktore faktycznie odbyty rehabilitacje”, , liczba osdb skierowanych do poradni specjalistycznych
celem dalszej diagnostyki lub leczenia”, ,ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje
ankiet wypetnionych przez uczestnikdéw programu” itd.

W ramach oceny jakosci swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji. Do projektu
zatgczono wzér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Zgodnie z trescig programu, coroczna oraz konncowa ocena efektywnosci bedzie przeprowadzana przed
wprowadzeniem dziatan w ramach programu i na zakonczenie PPZ poprzez analize wskaznikéw jak np.
,odsetek osdb, u ktéorych stwierdzono ograniczenie ruchomosci w odniesieniu do sytuacji
epidemiologicznej w regionie”, ,liczba uczestnikéw PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktérzy
zostali skierowani do dalszego postepowania medycznego”, ,liczba urazéw wsréd uczestnikow
programu”, , liczba jakichkolwiek ztaman wsréd uczestnikdéw programu”, ,liczba oséb z okreslonymi
czynnikami ryzyka schorzen uktadu ruchu”, ,zmiana poziomu wiedzy nt. czynnikéw ryzyka schorzen
kregostupa”, ,czas oczekiwania na cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych”, ,liczba oséb oczekujaca krocej
niz 3 miesigce”, ,,Sredni czas oczekiwania na wykonanie cyklu zabiegdw fizjoterapeutycznych”, , liczba
0sb6b, ktére po przeprowadzonej edukacji zaprzestaty palenia papierosdow, zmniejszyly spozycie
alkoholu, zwiekszyty czestos¢ aktywnosci fizycznej, zredukowaty mase ciata”, ,liczba oséb, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)”.

Wskazniki odnoszgce sie do czasu oczekiwania nie oceniajg efektywnosci realizowanych w ramach
programu dziatan, mogg by¢ natomiast wykorzystane podczas monitorowania.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatah w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato podkreslone
rowniez w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym bedg dziatania
organizacyjne: akcja informacyjna oraz rekrutacja uczestnikdw. Nastepnie przeprowadzone zostang
dziatania edukacyjne i diagnostyczne: dziatania edukacyjne, badanie fizjoterapeutyczne kwalifikujgce
wraz z oceng stanu zdrowia i wydaniem indywidualnego planu rehabilitacji, a takze cykl zabiegéw
fizjoterapeutycznych zgodnych z indywidualnym planem rehabilitacji oraz konsultacje
psychodietetyczne. Na koniec nastgpi podsumowanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i finalna ocena
stanu zdrowia uczestnika, a takze dziatania kontrolne i sprawozdawcze.

W projekcie programu odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu i wyposazenia oraz
warunkoéw lokalowych. Zaznaczono, ze pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji bedg
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wézkach
inwalidzkich.
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W projekcie wskazano, ze realizator programu zostanie wybrany w oparciu o przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i/lub ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Akcja informacyjna ma by¢ prowadzona poprzez lokalne media, jednostki organizacyjne samorzadu
terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia spotecznego, a takze koscioty
parafialne i pozostate placowki opieki duszpasterskiej.

W projekcie programu przedstawiono nastepujgce roczne koszty jednostkowe na osobe:
e 100 zt- badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepng oceng stanu zdrowia
uczestnika,
e 600 zt- zabiegi w siedzibie realizatora,
e 200 zt- instruktaz w siedzibie realizatora dla opiekunéw oséb unieruchomionych,
e 300 zt- instruktaz dla opiekundw oséb unieruchomionych w ramach wizyty domowej,
e 100 zt- konsultacja dietetyczna,
e 120 zt- konsultacja psychologiczna,

e 100 zt- podsumowanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i ocena koricowa stanu zdrowia
uczestnika,

e 3000 zt- koszty organizacyjne, w tym 1 500 zt (koszty monitoringu i ewaluacji) i 1 500 zt
(koszty organizacyjne).
Wskazano, iz w przypadku dziatan edukacyjnych maksymalna kwota przeznaczona na wynagrodzenia
prelegentdw, a takze przygotowanie materiatéw dla uczestnikow spotkan nie powinna przekroczyé
1 000 zt za spotkanie — zaktadane minimum 2 spotkania, czyli 2 000 zt, a w przypadku kosztéw
Swiadczen fizjoterapeutycznych oraz kosztow sprzetu i materiatdw jednorazowego uzytku, utylizacji
zuzytego sprzetu i materiatdw medycznych zaktada sie koszty na poziomie 36 000 zt rocznie.

Planowane koszty catkowite oszacowano na 240 000 zt (60 000 zt rocznie).
Jako zrédto finansowania wskazano srodki wtasne gminy Gogolin.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) niepetnosprawno$é 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. Niepetnosprawnos¢ jest problemem
ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskie;j.
Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje z pewng forma niepetnosprawnosci,
z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje
m.in. badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio
do rozpoznania, ocene odruchdéw Sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji, badanie fizykalne
dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowg ocene
procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnos$ciowe narzgdu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
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w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej
niz 5 zabiegdéw dziennie.

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 oddziatdw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzernn chordb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologiczne;j.

Nalezy zaznaczy¢, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu, prowadzona
jest przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrécenie 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 wczesdniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskaé. Program
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest do osdéb: ubezpieczonych
zagrozonych catkowitg lub cze$ciowa niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
pobierajacych rente okresowq z tytutu niezdolnosci do pracy rokujacych jednocze$nie 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.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Standardy jakosciowe dostepnych dowoddéw i metod stanowig wiele wyzwan dla dziedziny
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 przegladéw
systematycznych, brak lub niedostatek odpowiednich badan,

e Zgodnie z zasada kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspdtpracujg ze sobg i tworza oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji,

e Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéow rdznig sie,
dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, czestotliwosé i intensywnosé dziatan,
odpowiednich dla potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002 — New Zealand Guidelines
Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines Network),

e Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji 0séb z chorobg
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, chordb wspétistniejgcych, 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),

e Edukacja powinna polegac na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej (NICE 2009, AHRQ 2009),

e We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zachecaé do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekundw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).
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Whnioski z odnalezionych dowoddw naukowych

o Pollock 2014C — w przegladzie stwierdzono, ze w poprawie: funkcji motorycznych, réwnowagi
i szybkos$ci chodu rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz standardowa opieka
(obejmowata: funkcjonalny trening zadaniowy, komponenty miesSniowo-szkieletowe,
neurofizjologiczne lub kragzeniowo-oddechowe),

e QOosterhuis 2014 — celem przegladu 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 wytgcznie edukacyjnej oraz ze rehabilitacja multidyscyplinarna
koordynowana przez doradcéw 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
krétkotrwatych dolegliwosci bélowych (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan, 272
uczestnikéw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w leczeniu bolu 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 jakos$ci stwierdzono, ze szybkos$¢ i wytrzymatosé
chodu w populacji pacjentdow po udarze mdzgu moga 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
rozwdj 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 — rdwniez
na wykorzystanie potencjatu edukacyjnego. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci, a kontakt z zespotem leczagcym stanowi istotng forme wsparcia
spotecznego.

Realizacja programow z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien by¢é dostosowany do potrzeb
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 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.31.2023 ,,Program
rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej mieszkaricow w Gminie Gogolin na lata 2024-2027”, data ukonczenia: sierpien
2023 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 131/2023 z dnia 7 sierpnia 2023 roku o projekcie programu ,,Program rehabilitacji
i wspierania aktywnosci ruchowej mieszkarncéw w Gminie Gogolin na lata 2024-2027.
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