Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 78/2023 z dnia 1 grudnia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Ozarow”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Ozaréw”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia wynika z faktu, ze przedfozony do oceny projekt zawiera liczne uchybienia,
dlatego tez nie powinien by¢ realizowany, gdyz niepewne jest uzyskanie efektu
terapeutycznego. W zwigzku z tym w pracach nad kolejng wersjg programu nalezy uwzglednic¢
uwagi, ktére zostaty wskazane w dalszej czesci niniejszej opinii, w tym:

e nalezy poprawnie sformutowac cele, mierniki efektywnosci i wskazniki wykorzystywane
podczas ewaluacji;

* W sposob jasny i nie niebudzacy watpliwosci nalezy oszacowaé populacje kwalifikujaca sie
do udziatu w programie;

e analizy i skorygowania wymagajg zapisy dotyczgce planowanego terminu realizacji
programu;

¢ nalezy okresli¢ liczbe oraz czas trwania zaje¢ edukacyjnych;

e szczegétowego opisania wymaga problem zdrowotny oraz czes¢ epidemiologiczna w tym
nalezy odnies$¢ sie do regionalnej MPZ;

e w przypadku podtrzymania decyzji o zakupie sprzetu w programie nalezy szczegétowo
doprecyzowac zapisy dotyczgce praw witasnosci zakupionego sprzetu w szczegdlnosci po
zakonczeniu realizacji programu, a takze dotyczgce wykorzystania sprzetu w przysztosci po
zakonczeniu realizacji programu;

e w warunkach wigczenia do programu nalezy odnie$é sie do kryterium wieku, ktére wynika
z opisu populacji docelowej;

e istotne jest, aby w programie znalazty sie zapisy dotyczace warunkéw lokalowych oraz
wyposazenia

e nalezy uzupetni¢ ankiete satysfakcji o pytania odnoszace sie do jakosci dziatan
edukacyjnych.

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

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom madgtby
stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowié wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych s$wiadczed 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 2028 r.

W zwigzku z powyziszym niezbedne jest skorygowanie zapiséw projektu i ponowne
przekazanie dokumentu do oceny.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
realizowany przez gmine Ozaréw. Program jest skierowany do dorostych pacjentéw z rozpoznaniem
choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, choroby obwodowego lub osrodkowego ukfadu
nerwowego. Catkowity koszt realizacji 252 305,50 zt., zas okres realizacji to lata 2023-2025. Warto
zauwazyé, ze ze wzgledu na zblizajacy sie koniec roku zatozenie realizacji programu w 2023 r. jest mato
prawdopodobne. Ponadto w dokumencie istnieje niescistos¢ gdyz w jednym miejscu w dokumencie
pojawia sie okres realizacji w latach 2023-2024. Powyzsze kwestie wymagajg zatem przeanalizowania
i skorygowania.

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. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r.,
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 zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie zdawkowo przedstawiono opis problemu zdrowotnego. Wskazano, ze
fizjoterapia stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego, w przypadku
wszystkich probleméw zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia sprawnosci pacjentéw. Ponadto
opisano dwie jednostki chorobowe tj. chorobe zwyrodnieniowa kregostupa oraz udar mdzgu.

Projekt programu nie zawiera referencji bibliograficznych ani wykazu pismiennictwa, na podstawie
ktorego przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego, co wymaga uzupetnienia.

W tresci projektu programu pobieznie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w kraju,
a z przytoczonych danych nie wynika np. jakiej populacji, czy jakiego okresu one dotyczg. Ponadto
w przypadku liczby oséb cierpigcych na dolegliwosci uktadu kostno-stawowego i miesniowego nie
podano zrédta z ktdrego zaczerpnieto informacje. W dokumencie nie przedstawiono lokalnych danych
epidemiologicznych i nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych (MPZ).

Z danych MPZ wynika, ze wojewddztwo swietokrzyskie miato najwyzsze wskazniki wsréd wojewddztw
w zakresie liczby pacjentéw, ktérym udzielono sSwiadczen w ramach rehabilitacji stacjonarnej
(1 010/100 tys. osdb) oraz liczby osobodni w rehabilitacji stacjonarnej (23 626,27/100 tys. osbb).
Wysokie wartosci wskaznikow odnotowano takze np. w zakresie liczby pacjentéw korzystajgcych
ze S$wiadczen rehabilitacji w warunkach domowych (269/100 tys. o0s6b), liczby zabiegow
fizjoterapeutycznych w ramach rehabilitacji domowej (50 985/100 tys. oséb). W MPZ wsréd
rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa Swietokrzyskiego wskazano m.in.
na ,zapewnienie réwnomiernego, adekwatnego do potrzeb dostepu do swiadczeri ambulatoryjnych
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w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej poprzez podejmowanie dziatar w celu uruchomienia rehabilitacji
w obszarach bez zabezpieczenia”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest , poszerzenie wiedzy o profilaktyce wtdrnej i zachecenie mieszkaricow
gminy Ozardéw do stosowania tych zaleceni w praktyce. Ograniczenie niepetnosprawnosci i dolegliwosci
bolowych u co najmniej 240 uczestnikow programu”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany,
precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzié¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych
oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy Swiadczeniobiorcéw. Zaproponowany cel gtéwny
sktada sie z dwdch odrebnych zatozen co jest dziataniem nieprawidtowym. W pierwszym zatozeniu
czes$¢ dotyczaca poziomu wiedzy jest mozliwa do osiggniecia. Zapewniajg to planowane dziatania
edukacyjne (w tym pomiar zmian poziomu wiedzy za pomocg pre- i post-testow, zdawalnos¢ testu
zatozono na poziomie min. 75%). Natomiast czes¢ dotyczgca zachecenia mieszkancéw gminy do
stosowania zalecen stanowi dziatanie i w istocie jest niemierzalna. Drugie zatozenie dotyczace
ograniczenia niepetnosprawnosci i dolegliwosci bdlowych jest mozliwe do osiggniecia z uwagi na
zaplanowane w programie dziatania rehabilitacyjne. Warto jednak zaznaczyé, ze ograniczenie
niepetnosprawnosci i dolegliwosci bélowych zaplanowano u wszystkich oséb uczestniczacych
W programie, czego nie uzasadniono w projekcie. Nalezy réwniez podkreslié, ze nie uzasadniono
przyjetych wartosci docelowych, co wymaga uzupetnienia.

Przyktad poprawnego brzmienia celu gtéwnego: ,,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym
z obszardw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co najmniej ...%
uczestnikéw programu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy
Ozaréw w latach 2023-2025". Ocena poprawy stanu funkcjonalnego powinna by¢ dokonywana
w sposéb obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi i skal oceniajgcych ten aspekt przed i po realizacji
dziatan.

W projekcie zaproponowano cele szczegétowe:

(1) ,,zapewnienie swiadczen fizjoterapeutycznych oraz poprawa swiadomosci dotyczqcej czynnikow
ryzyka, takich jak np. niski poziom aktywnosci fizycznej w populacji docelowej dotknietej
problemem chordb uktadu ruchu lub choréb obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego,
objetej interwencjami w programie w latach 2023-2025",;

(2) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej chorob obwodowego i osrodkowego uktadu
nerwowego oraz choréb uktadu ruchu w populacji docelowej w latach 2023-2025".

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtéwnego, a ich osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym jego osiggniecie. Podobnie
jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy
z celéw powinien zawiera¢ warto$é docelowga, do osiggniecia ktérej dazy realizacja programu, a takze
uzasadnienie dla przyjetych wartosci. Zaproponowane cele zostaty sformutowane nieprawidtowo. Cel
nr 1 sktada sie z dwéch zatozen, z ktdrych pierwsze nie dotyczy efektu zdrowotnego, a drugie jest
niemierzalne, natomiast cel nr 2 stanowi czesciowe powielenie celu gtéwnego.

Przyktady poprawnego brzmienia celu szczegétowego ,, podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania
programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtdérnej urazéw, chorob uktadu
nerwowego oraz chordb uktadu ruchu wsrdd ...% populacji docelowej programu”; ,zmniejszenie
dolegliwosci bélowych (na podstawie skali VAS) u ...% uczestnikéw programu, u ktérych w ramach
programu wdrozZono interwencje rehabilitacyjne”.

W projekcie zaplanowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek osob, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazywanych w ramach
edukacji zdrowotnej (liczba wynikéw co najmniej dobrych tj. min. 75% poprawnych odpowiedzi
dla post-testow przeprowadzanych na koricowej wizycie fizjoterapeutycznej w poréwnaniu z pre-
testami przeprowadzanymi przed zajeciami: wynik dobry: wzrost o 30%”;
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(2) ,odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali VAS — rdznica
pomiedzy wartosciq uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania swiadczen
w programie: wynik dobry: co najmniej 10%”;

(3) ,liczba oséb korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwiqzku z problemem
choroby uktadu ruchu w stosunku do ogdtu uczestnikow (%)”;

(4) ,liczba oséb korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwiqgzku z problemem
choroby obwodowego uktadu nerwowego w stosunku do ogotu uczestnikow”.

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. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatédw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okredlane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakorfczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Wiekszos¢ zaplanowanych wskaznikéw
sformutowano nieprawidtowo (za wyjatkiem miernika nr 1). Wskazniki 2, 3 i 4 nie spetniajg funkc;ji
miernikdw jednak pierwszy z nich mozna wykorzystaé podczas ewaluacji, a dwa pozostate podczas
monitorowania.

Przyktady poprawnie zapisanych miernikdéw: ,liczba oséb, u ktdrych stwierdzono poprawe stanu
funkcjonalnego w kazdym z obszardw, dla ktorych w wykonanych testach wykryto zaburzenia
funkcjonalne”; ,odsetek oséb, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy z zakresu
profilaktyki wtdrnej urazéw, chordéb uktadu nerwowego oraz choréb uktadu ruchu, wzgledem
wszystkich 0sob uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test”; ,,odsetek oséb,
u ktorych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami rehabilitacji leczniczej doszto do
zmniejszenia natezenia odczuwanego bodlu (wyniki skali VAS) — poréwnanie pomiedzy wynikami
uzyskanymi na wizycie kwalifikacyjnej (pre-test) a wynikami uzyskanymi po zrealizowaniu interwencji
rehabilitacyjnych (post-test)”.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celéw i miernikdéw efektywnosci programu wymaga
korekty.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do dorostych mieszkancéw gminy Ozardéw zrozpoznaniem choroby
przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, choroby obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego.
Populacje docelowg oszacowano na 690 osdb, jednak program obejmie ok. 240 oséb (48 oséb
w 2023 r., 96 0séb kolejno w 2024 i 2025 r.). W dokumencie wskazano, ze szacunki dotyczace populac;ji
przeprowadzono na podstawie danych statystycznych przedstawionych w czesci dotyczacej
epidemiologii. Nalezy zaznaczy¢, ze w opisie danych epidemiologicznych ujetych w projekcie
odniesiono sie jedynie do ogdélnopolskich wskaznikdéw zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu
udaréw modzgu, dlatego niejasne jest, w jaki sposdb wykorzystano te informacje do obliczenia liczby
0s6b leczonych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w gminie. Kwestie te wymagajg
wyjasnienia i opisania w projekcie.

W dokumencie okreslono kryteria witgczenia, w ktdrych nie ujeto wieku uczestnikéw, natomiast
w opisie populacji docelowej wskazano, ze program bedzie skierowany do oséb dorostych. W zwigzku
z tym, zapisy projektu w tym zakresie powinny zosta¢ uzupetnione. Zaproponowane kryteria
wytaczenia nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W programie planowane jest wdrozenie indywidualnego planu rehabilitacyjnego oraz dziatania
edukacyjne.

Dziatania rehabilitacyjne

4/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 78/2023 z dnia 1 grudnia 2023 r.

Dla kazdego uczestnika programu zostanie przygotowany indywidualny plan rehabilitacyjny
z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegdw wskazanych przez fizjoterapeute na wizycie
kwalifikacyjnej. Cykl terapeutyczny trwac bedzie 10 dni (Srednio po 4 zabiegi dziennie dla jednego
pacjenta). Plan obejmie nastepujace zabiegi fizjoterapeutyczne:

e kinezyterapie, w tym: indywidualng prace z pacjentem —minimum 30 minut (np. ¢wiczenia bierne,
czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody redukcji nerwowo-
miesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacyjne i manipulacyjne), ¢wiczenia wspomagajgce —
minimum 15 minut, éwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem —minimum 15
minut, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem — minimum 15 minut, éwiczenia izometryczne —
minimum 15 minut, wyciagi, inne formy usprawniania (kinezyterapia) — minimum 15 minut,
¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajgce (nie wiecej niz 10 pacjentéw na 1 terapeute);

e masaz, wtym: masaz suchy (czesciowy) — minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym minimum
15 minut czynnego masazu oraz masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace,
maty masujgce itp.);

o elektrolecznictwo, w tym: galwanizacje, jonofereze, elektrostymulacje, tonolize, prady
diadynamiczne, prady interferencyjne, prady TENS, pragdy TRAEBERTA, prady KOTZA, ultradzwieki
miejscowe oraz ultrafonoforeze;

e Swiattolecznictwo i termoterapie, w tym: naswietlanie promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym, i/lub ultradzwiekowym — miejscowe oraz laseroterapie punktows.

Nalezy wskazaé, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NSF 2017, VHA-DoD 2010) pacjenci
powinni otrzymywac tyle $wiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowa¢, aby
przystosowad, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Cwiczenia fizyczne powinny by¢ réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawéw niezaleznie od wieku, chordb wspédtistniejgcych, nasilenia bélu czy
niepetnosprawnosci (NICE 2022 , RACGP 2018 ). Dodatkowo zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego
w dziedzinie rehabilitacji medycznej plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Podkreslenia wymaga, ze wszystkie zaplanowane w programie zabiegi fizjoterapeutyczne znajduja sie
w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Dziatania edukacyjne

Zajecia edukacyjne prowadzone bedg przez caty cykl terapeutyczny przez fizjoterapeute. Tematyka ma
zostaé dostosowana do potrzeb uczestnika i obejmowac zagadnienia dotyczace wtdrnej profilaktyki
chordéb uktadu ruchu, choréb obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego, aktywnosci fizycznej
i ergonomii ruchu. W projekcie przewidziano badanie poziomu wiedzy uczestnikdw za pomoca
opracowanego przez realizatora pre-testu przed terapig oraz post-testu po realizacji interwencji
rehabilitacyjnych, co jest dziataniem zasadnym. W programie nie odniesiono sie do szczegétowych
informacji z zakresu realizacji interwencji, tj. liczby oraz czasu trwania zaje¢ edukacyjnych.

W dokumencie podkreslono, iz dopuszcza sie zakoriczenie udziatu w programie na kazdym jego etapie,
na zyczenie pacjenta. Uczestnicy konczacy cykl zabiegéw, podlegac¢ beda ocenie fizjoterapeutycznej
i razie potrzeby mogg zostac zakwalifikowani na kolejny cykl (maksymalnie 3 cykle w ciggu roku).

Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
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kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w kwartalnych i rocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu przy
wykorzystaniu wskaznikéw, ktdre nie wzbudzajg zastrzezen.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Zatgczony wzér wymaga jednak uzupetnienia o pytania dotyczace jakosci dziatan
edukacyjnych.

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana poprzez analize wskaznikdw, jednak czes¢
z nich odnosi sie bardziej do oceny monitorowania i tam tez powinna by¢ ujeta, tj. ,,odsetek osob, ktore
ukoriczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej”, ,liczba osob korzystajgcych z interwencji
oferowanych w programie w zwigzku z problemem choroby narzqdu ruchu w stosunku do ogodtu
uczestnikéw” oraz ,liczba oséb korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwigzku
z problemem choroby obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego w stosunku do ogdtu
uczestnikow” .

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w ocenianym programie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw. W dokumencie zdawkowo odniesiono sie do
warunkdw dotyczgcych personelu realizujgcego program, ponadto nie wskazano wymagan lokalowych
i sprzetowych jakie powinien spetniac¢ realizator programu. Podkreslenia wymaga, ze w ramach
programu planuje sie zakup sprzetu do rehabilitacji leczniczej, ktérej wartos¢ zgodnie z zatozeniami
czesci budzetowej bedzie stanowi¢ 14,4% kosztow catkowitych programu. Nalezy podkresli¢, ze
w dokumencie nie doprecyzowano zapisbw w zakresie praw wifasnosci zakupionego sprzetu
w szczegblnosci po zakonczeniu realizacji programu, a takze dotyczgcych wykorzystania sprzetu
w przysztosci po zakonczeniu realizacji programu. Powyzisze kwestie nalezy szczegétowo opisac
w projekcie.

Mozliwym wydaje sie przeznaczenie czesci srodkdw na ew. doposazenie realizatora, ale trzeba mie¢
na wzgledzie kilka kwestii: realizator przed rozpoczeciem realizacji programu powinien spetniac
odpowiednie wymogi prawa w zakresie pomieszczen i wyposazenia niezbednych do okreslonych
Swiadczen zdrowotnych, a takze sprzet powinien by¢ jedynie uzupetnieniem, a nie celem realizacji.

Akcja informacyjna bedzie prowadzona w podmiocie realizujgcym program oraz w Urzedzie Miejskim
w Ozarowie z wykorzystaniem m.in.: plakatéw, ulotek, strony internetowej. Nalezy podkreslié, ze
sposoby zapraszania do programu i dziatania informacyjne powinny by¢ dostosowane do specyfiki
okreslonej populacji. W zwigzku z tym zaleca sie ponowne przeanalizowanie tego elementu programu,
tak aby uwzgledni¢ mozliwie wszystkie $ciezki dotarcia do potencjalnie zainteresowanych osdb.

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

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe, dotyczgce m.in. indywidualnego planu
rehabilitacyjnego, wizyty fizjoterapeutycznej.

Catkowity koszt realizacji oszacowano na 252 305,50 zt (80 273,50 zt w 2023 r. oraz po 86 016,00 zt
w 202412025 r).

Program bedzie finansowany z budzetu: gminy Ozarow.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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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.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje
zpewng formg niepetnosprawnosci, z «czego 2-4% doswiadcza powazinych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Metodami rehabilitacyjnymi sa:

e kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji, w ktérej srodkiem leczniczym jest ruch, stosowany
w formie ¢éwiczen. Obok kinezyterapii waznym $rodkiem leczenia usprawniajgcego jest terapia
zajeciowa, ktora polega na wykonywaniu prac manualnych, stanowigcych uzupetnienie
i kontynuacje ¢wiczen na sali gimnastycznej.

e fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych réznego rodzaju energii wytwarzanej za pomocg
aparatury (elektroterapia, ultradZwieki, magnetoterapia, laseroterapia, Swiattolecznictwo,
cieptolecznictwo, krioterapia).

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

Alternatywne sSwiadczenia

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 odruchéw 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 Swiadczeniobiorcy 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
w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu swiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz
5 zabiegéw dziennie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej mogg by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest wystawiane m.in.
przez: lekarzy oddziatdw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen chordb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologiczne;.

Nalezy zaznaczy¢, ze rehabilitacja lecznicza prowadzona jest takze przez ZUS w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktdre
w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokujg
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. 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; pobierajgcych rente okresowa
z tytutu niezdolnosci do pracy rokujacych jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy
po przeprowadzeniu rehabilitacji. Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka
rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika
ZUS.
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Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Standardy jakosciowe dostepnych dowoddéw i metod stanowig wiele wyzwan dla rehabilitacji
(NCDDR 2009). Wszystkie wytyczne wskazujg, ze istotnym ograniczeniem w tworzeniu
rekomendacji dotyczgcych rehabilitacji, jest brak lub niedostatek ,,odpowiednich metodologicznie”
badan stwierdzony na podstawie przeglagddéw systematycznych.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujgcy specjalistow reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg
wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentdw znacznie sie
réznig, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y), czestotliwos¢ iintensywnos¢ dziatan,
odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002, SIGN 2002).

Pacjenci powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i s3 w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2010, VHA-DoD 2010).

Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba zwyrodnieniowg
stawdéw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci
(RCP-NICE 2008, RACGP 2009).

Cwiczenia grupowe powinny by¢ wykonywane pod nadzorem, dlatego tez grupy nie powinny by¢
liczniejsze niz 10 oséb (NICE 2009).

Edukacja powinna polega¢ na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia
oraz aktywnosci fizycznej, 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.

Przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene w kierunku wystepowania niepokoju
i depresji, a wszystkie osoby przejawiajace objawy znacznego niepokoju lub depresji powinny by¢
skierowane do 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 dowoddw naukowych

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

Oosterhuis 2014 — celem przeglagdu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledZzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze fizjoterapia
rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do poprawy funkcji w poréwnaniu do braku
interwencji lub interwencji wyfacznie 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
wskazujg, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie zmniejszenia
krétkotrwatych dolegliwosci bélowych (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan,
272 uczestnikéw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
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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 szybkos¢ i wytrzymatosé chodu w tej populacji mogg ulec
poprawie.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertow wskazuja, ze niepetnosprawnosc¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim
na rozwdj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnos¢ ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny, a gdy potrzeba rehabilitacji dotyczy dzieci i mtodziezy — 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 wptyna¢ 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,
mozliwosci rozpoczecia rehabilitacji na najwczesniejszym mozliwym etapie leczenia i ciggtosci procesu
rehabilitacji.

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

ZASTEPCA PREZESA
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr nr: 0T.431.76.2023; ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricdw gminy Ozaréw”; data ukorczenia raportu listopad 2023;
oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,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 192/2023 z dnia 27 listopada 2023 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricédw gminy Ozaréw” realizowany przez Gmine Ozardw.
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