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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 3/2026 z dnia 13 stycznia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw gminy Bedzino
na lata 2026-2028"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja lecznicza mieszkarncéw gminy Bedzino na lata 2026-2028".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest niepetnosprawnos$é w konteks$cie choroby przewlektej jak i pourazowej uktadu
kostno-stawowego, uktadu ruchu, lub choroby obwodowego uktadu nerwowego. Zaktada
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkancéw Gminy Bedzino
poprzez przeprowadzanie interwencji nakierowanych na rehabilitacje, co pozostaje zgodne
z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi. Oceniany projekt zawiera interwencje, ktore
powielajg swiadczenia dostepne w ramach Swiadczenn gwarantowanych, dziatania edukacyjne
mogtyby stanowi¢ warto$¢ dodana.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze aktualnie oceniany projekt programu polityki zdrowotnej zawiera
liczne braki i uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. Prezes Agencji podkresla
w szczegoblnosci nastepujgce kwestie dotyczace koniecznosci:

o dopracowania czesci projektu dotyczacej problemu zdrowotnego oraz epidemiologii;
prawidtowego zaplanowania celu gtéwnego oraz celéw szczegdétowych, a takze
zaprojektowania odpowiadajacym celom miernikéw efektywnosci;

o jednoznacznego wskazania liczebnosci populacji docelowej, planowanej do objecia
programem;

o przedstawienia kryteriow kwalifikacji oraz wytaczenia z udziatu w programie
oraz okreslenia warunkéw udziatu w programie;

o zaprojektowania dokumentéw formalnych takich jak zgoda uczestnika na udziat
W programie, o$wiadczenie o miejscu zamieszkania lub dokument potwierdzajacy status
mieszkanca gminy;

o zabezpieczenia ryzyka podwéjnego finansowania swiadczen;

o doprecyzowania opisu interwencji, ktore zostaty opisane w sposoéb ogélny;

o zaplanowania w projekcie interwencji edukacyjnej oraz przedstawienia pre- i post-
testow wiedzy, weryfikujacych wzrost wiedzy uzyskanej w ramach zaplanowanych
dziatan;

o doprecyzowania warunkéw realizacji programu, w szczegdlnosci opisania sposobu
zakonczenia udziatu w programie;

o przedstawienia wskaznikéw dla oceny zgtaszalnosci oraz efektywnosci w czesci
monitorowanie i ewaluacji;

o przeformutowania ankiety satysfakcji z udzielanych w programie swiadczen;

o przedstawienia kosztéw kampanii informacyjnej oraz kosztéw monitorowania
i ewaluaciji.

o
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Nalezy takze miec na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta Swiadczen finansowanych ze srodkdédw publicznych, co nie zostato uwzglednione
w projekcie.

Warto zaznaczy¢, ze w ramach finansowania, w projekcie przewidziano doptate pacjenta.
Nalezy miec¢ na uwadze, iz wprowadzanie optat od uczestnikdw programu moze negatywnie
wptynaé na zgtaszalno$¢ do programu oraz stanowi dodatkowe kryterium kwalifikacji do PPZ,
ktére moze mie¢ ujemny wptyw na wielkosé populacii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Gmine Bedzino. W ramach programu zaplanowano realizacje cyklu rehabilitacji. Program
skierowany jest do mieszkancéw Gminy Bedzino, ktdérzy sg zameldowani na jej terenie
oraz uzyskajg skierowanie na rehabilitacie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza specjalisty. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote 360 000 zt,
w tym 240 000 zt waloryzowane o wskaznik inflacji w latach 2027-2028. Program ma zostac
sfinansowany ze $rodkéw Gminy Bedzino i doptat wtasnych pacjentéw. Realizacje programu
zaplanowano na lata 2026-2028.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
wart. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ramach opisu problemu zdrowotnego przedstawiono liste jednostek chorobowych, ktére
kwalifikujg sie do postepowania rehabilitacyjnego. Nalezy zauwazyé, ze przedstawione
informacje majag charakter gtéwnie wyliczeniowy i nie zostaty uzupetnione o charakterystyke
kliniczng schorzen, ich przebieg, znaczenie funkcjonalne ani wptyw na jakosé¢ zycia.
Nie przedstawiono réwniez etiologii choréb ani nie dokonano klasyfikacji poszczegdlnych grup
pacjentéw pod wzgledem potrzeb rehabilitacyjnych. Nalezy zatem wskazaé, ze opis problemu
zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb zdawkowy i wymaga doszczegdtowienia.

W projekcie przedstawiono zdawkowe referencje bibliograficzne dotyczace danych
epidemiologicznych, na podstawie ktérych opracowano projekt programu.

W ramach opisu sytuacji epidemiologicznej przedstawiono dane dotyczace wybranych
jednostek chorobowych uktadu kostno-stawowego, miesniowego oraz obwodowego uktadu
nerwowego, ktore mogg kwalifikowaé pacjentéw do udziatu w programie rehabilitacyjnym.
Wskazano m.in. na dane dot. reumatoidalnego zapalenia stawdéw (lokalnie okoto 8%),
zesztywniajacego zapalenia kregostupa (lokalnie okoto 2,5%), dny moczanowej (lokalnie 13%),
choroby zwyrodnieniowej stawdw (lokalnie 58%) oraz choroby zwyrodnieniowej kregostupa
(lokalnie 79%). Przedstawiono réowniez informacje dotyczace osteoporozy (7-50% w zaleznosci
od wieku, lokalnie okoto 72% pacjentéw w wieku podesztym), udarow mozgu (zapadalnosé
125-177/100 tys., lokalnie okoto 34%) oraz przypadkéw pourazowych, w tym wynikajacych
z wypadkow komunikacyjnych (ok. 4%) i zdarzen zwigzanych z praca w rolnictwie.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze w przedstawionych danych epidemiologicznych wystepuja
niespéjnosci i braki, w wiekszosci sg to dane oparte na czestosci wystepowania w populacji
ogolnej, niepoparte danymi z rejestrow publicznych. Dane majg charakter fragmentaryczny,
niespéjny i nie zostaty odniesione do populacji mieszkancéw Gminy Bedzino, co uniemozliwia
ocene skali potrzeb zdrowotnych w odniesieniu do lokalnej populacji. Dane zostaty podane
w formie odsetkéw ogodlnokrajowych lub szacunkowych (np. ,okoto 58% pacjentow”). W PPZ
wskazano, ze czes$¢ danych pochodzi ,od lekarzy swiadczacych pomoc w ramach kontraktéw
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z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie Gminy Bedzino”, jednak nie podano doktadnych
zrédet, roku pozyskania danych, ani metodologii ich zbierania. Brakuje réwniez jednoznacznego
wskazania, ktére dane majg charakter lokalny, a ktére sg szacunkowe lub populacyjne. Nalezy
zatem wskazaé, ze opis sytuacji epidemiologicznej nie zostat przedstawiony prawidtowo
i wymaga uzupetnienia.

W projekcie nie odniesiono sie réwniez do aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026.

W MPZ na lata 2022-2026 wsréd wyzwan systemu opieki zdrowotnej na terenie
woj. zachodniopomorskiego wskazano na najnizsze w kraju wskazniki realizacji rehabilitacji
ambulatoryjnej, w szczegdlnosci w zakresie fizjoterapii, mimo relatywnie dobrej dostepnosci
infrastruktury rehabilitacyjnej (9. miejsce w kraju pod wzgledem liczby os$rodkéw).
Jako rekomendowane kierunki dziatan dla wojewddztwa wskazano na m.in. zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej (ostatnie miejsce w kraju)
oraz zabezpieczenie dostepnosci do ustug dla pacjentéw ze wszystkich powiatéw
wojewodztwa w ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (poradnie)”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa i podtrzymywanie ogélnej sprawnosci 0sob
z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami narzqdu ruchu, uktadu kostnego i miesniowego lub
osrodkowego/ obwodowego uktadu nerwowego. Zmniejszenie bédlu, przywrdécenie sprawnosci
i funkcji narzqdéw organizmu w tym kregostupa, narzqdéw ruchu, poprawa sprawnosci miesni
i stawdw, poprawa koordynacji ruchowej i miesniowej, poprawa operatywnosci osrodkowego/
obwodowego uktadu nerwowego”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okres$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz sktada sie z wielu odrebnych
zatozen. W odniesieniu do zatozenia pierwszego dotyczacego poprawy lub podtrzymywania
ogolnej sprawnosci oséb nalezy wskazaé, ze nie doprecyzowano jak rozumiana bedzie
ww. poprawa. Kolejne zatozenia odnoszg sie do zmniejszenia bélu, przywrdcenia sprawnosci
i funkcji narzadéw organizmu w tym kregostupa, narzaddéw ruchu, poprawy sprawnosci miesni
i stawéw, poprawy koordynacji ruchowej imiesniowej, poprawy operatywnosci
osrodkowego/ obwodowego uktadu nerwowego. Wskazane powyzej zatozenia czesciowo
wydajg sie mozliwe do realizacji za pomoca zaplanowanych w projekcie dziatah
rehabilitacyjnych, jednak w programie nie zaplanowano obiektywnych pomiaréw efektéw tych
dziatan. Ocena poprawy m.in. stanu funkcjonalnego powinna by¢ dokonywana w sposdb
obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi i skal oceniajagcych ten aspekt przed i po realizacji
dziatan (np. przy wykorzystaniu skali VAS). Ponadto cel gtéwny nie zawiera podanej wartosci
docelowej do jakiej nalezy dazy¢, co nalezy uzupetnicé.

W projekcie zaproponowano 13 celéw szczegbtowych:
1) ,powstrzymywanie postepu proceséw chorobowych”;
2) ,zapobieganie nawrotom choroby”;
3) ,usuwanie dolegliwosci’;
4) ,zwalczanie bélu”;
5) ,zwalczanie stanow zapalnych”;
6) ,usprawnianie czynnosci poszczegolnych narzqgdow”;
7) ,zwiekszanie sity miesniowej”;

8) ,przywracanie prawidtowego zakresu ruchu”;
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9) ,przywracanie prawidtowych stereotypow ruchowych”;
10) ,odtwarzanie propriocepcji’;

11
12

13) ,przy istniejgcych, niemozliwych do usuniecia zmianach chorobowych, osiggniecie mozliwie
najlepszego stanu funkcjonalnego”.

Lprzywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosci tkankom okotostawowym”;

LStwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia sie struktur”;

)
)
)
)

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ wartosé
docelowy, do osiggniecia ktdrej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

Cele szczegdtowe zostaty sformutowane nieprawidtowo, w sposéb zbyt ogdliny,
przypominajacy bardziej zatozenia niz cele. Ponadto czes¢ z przedstawionych celéw (nr 1, 3, 4,
5, 6, 12) stanowi dziatania. W wielu przypadkach brakuje wskazania, jaki konkretnie efekt
zdrowotny ma zostaé osiggniety u uczestnikdw oraz w jaki sposdb bedzie on oceniany. Nalezy
rowniez zaznaczyé, ze w projekcie PPZ nie okreslono narzedzi umozliwiajacych pomiar ich
realizacji. Nie przedstawiono standaryzowanych testéw sprawnosci funkcjonalnej, zakresu
ruchu, sity miesniowej, skali bélu lub jakosci zycia. W zadnym z celéw szczegdtowych
nie wskazano wartosci docelowych, do ktérych nalezy dazyé, ani wartosci wyjsciowych, ktére
pozwolityby naocene zmiany stanu zdrowia uczestnikdw. Nalezy zatem zaznaczyé,
ze w projekcie programu nie przedstawiono poprawnie sformutowanego celu gtéwnego
oraz celéw szczegbdtowych.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:
(1) ,liczba pacjentéw skierowanych do udziatu w programie w poszczegdlnych latach”;
(2) ,liczba wykonanych zabiegow”;

(3) ,liczba pacjentéw deklarujgcych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego
bélu po leczeniu’;

(4) ,liczba pacjentow deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci
przed i po zastosowaniu leczenia”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikdow powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej
i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie
polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Wskazniki nr 1 i 2 nie spetniajg funkcji miernikow efektywnosci, natomiast mogg zostaé
wykorzystane podczas monitorowania. Wskazniki nr 3 i 4 zostaty sformutowane
nieprawidtowo, poniewaz opierajg sie jedynie na subiektywnej, a nie obiektywnej ocenie.
Podsumowujac nalezy zatem wskazaé, ze zaplanowane w projekcie mierniki efektywnosci
sg sformutowane nieprawidtowo.

Z uwagi na zaplanowane w projekcie interwencje, cel gtowny moébgtby odnosic¢
sie np. do zmniejszenia dolegliwosci bélowych w odpowiednio dobranej skali: ,zmniejszenie
dolegliwosci bdélowych o co najmniej minimalnq istotng klinicznie réznice (14 mm) skali VAS,
u co najmniej ..% uczestnikow Programu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne”.
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Dostepne s3 réwniez inne wiarygodne narzedzia umozliwiajgce subiektywne okreslenie
nasilenia bélu przez pacjentdw, tj. np. skala numeryczna NRS (ang. Numerical Rating Scale).

Dla danego problemu zdrowotnego warto zaplanowac¢ cele szczegétowe dotyczace uzyskania
poprawy stanu funkcjonalnego czy tez poprawy jakosci zycia wsréd uczestnikdw programu,
konstruujac je analogiczne jak ww. przyktadowy cel gtéwny. W programie nie zaplanowano
dziatan edukacyjnych, ktérych skutkiem bytby wzrost poziomu wiedzy. Prawidtowo
zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego
poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé
co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi). Nalezatoby rowniez
zdefiniowa¢ pozadang warto$¢ wzrostu wiedzy/umiejetnosci uczestnikow (np. o 30%).
Przyktadowy cel szczegétowy mogtby brzmieé: ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 85%
poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie o co najmniej 30% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki
wtdrnej choréb uktadu ruchu o charakterze przewlektym u co najmniej 60% o0sdb z populacji
docelowej w latach realizacji programu”.

Mierniki efektywnos$ci powinny by¢ dobrane odpowiednio do zaplanowanych celéw.
Do powyzej zaproponowanego przyktadowego celu, miernikami mogg by¢ odpowiednio
np.: ,odsetek oséb, u ktdérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (wyniki skali VAS
- rdéznica pomiedzy warto$cia uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania
Swiadczen w programie)- czy ,odsetek liczby osdb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu
funkcjonalnego za pomoca testu...” lub ,odsetek liczby osoéb, u ktérych stwierdzono poprawe
jakosci zycia na podstawie wyniku testu...”. Testy jakie mogg zostac¢ uzyte w programie to m.in.
testy zgodne z ICF (ang. International Classification of Functioning, Disability and Health-
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia) i zasadami
diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia funkcjonalne);
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ); pomiar dolegliwosci bolowych
przy pomocy VAS (wizualna skala analogowa, ang. Visual Analog Scale).

Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancéw Gminy Bedzino, ktérzy sg zameldowani na jej terenie
oraz uzyskajg skierowanie na rehabilitacje od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza specjalisty. W projekcie zaznaczono, ze do udziatu w programie uprawniony jest
kazdy sposrod 8274 mieszkancéw gminy, ktéry uzyska ww. skierowanie. Nalezy jednak
zaznaczyé, ze w projekcie nie wskazano jednoznacznie ilu mieszkaricéw obejmie program
W ujeciu rocznym oraz w catym okresie realizacji, co nalezy przedstawié. Nalezy réwniez
wskazaé, ze na podstawie przedstawionego w programie budzetu rowniez nie jest mozliwe
oszacowanie populacji. Podsumowujac, opis populacji docelowej zostat przedstawiony
w sposob bardzo ogdlny i wymaga doprecyzowania oraz przedstawienia szacunkow i wyliczen
zwigzanych z populacjg docelowa.

Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie przedstawiono kryteridbw wiaczenia i wytaczenia
z programu. Dodatkowo nie okre$lono szczegdétowych warunkéw udziatu, takich jak wymagany
wiek uczestnikow, konkretne rozpoznania medyczne kwalifikujgce do udziatu w programie,
przeciwwskazania do udziatu czy zasady dotyczace wczedniejszego lub réwnolegtego
korzystania z rehabilitacji finansowanej ze $rodkéw publicznych. W programie brak jest rowniez
odniesien do dokumentéw formalnych, takich jak pisemna zgoda uczestnika na udziat
w programie, oswiadczenie o miejscu zamieszkania lub dokument potwierdzajgcy status
mieszkarica gminy.

Nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach NFZ, ZUS, KRUS, PFRON, co nie zostato
zaplanowane w projekcie w ramach kryteriow wytaczenia.
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Interwencja

W programie zaplanowano cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych. Wsréd planowanych
interwencji fizjoterapeutycznych wymieniono elektroterapie (jonoforeza, galwanizacja,
diadynamik, TENS, elektrostymulacja, prady Traberta), magnetoterapie (magnetronic),
laseroterapie (laser biostymulujacy), swiattolecznictwo (sollux), ultrasonoterapie (ultradzwieki,
ultrafonoforeza), diatermie kréotkofalowg i Terapuls. Ws$réd planowanych interwencji
kinezyterapii wymieniono ¢wiczenia w obcigzeniu stawéw koriczyn i kregostupa, ¢wiczenia
czynne stawéw konczyn i kregostupa, ¢wiczenia czynno-bierne i bierne, ¢wiczenia
ogoélnokondycyjne, ogdlnousprawniajgce, izometryczne, nauke czynnosci lokomocyjnych
oraz ¢wiczenia indywidualne z wykorzystaniem metod specjalistycznych takich jak: PNF,
metoda McKenziego, kinesiotaping. Wskazano, ze kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw
otrzyma $rednio 35-40 zabiegi. Podkreslono, réwniez ze o liczbie cykli terapeutycznych
zadecyduje podmiot medyczny realizujacy program. Zabiegi beda odbywac sie pod nadzorem
co najmniej magistra fizjoterapii.

Przedstawiony opis interwencji zostat opisany zbyt ogdlnie. Nalezy zaznaczyé,
ze przedstawiony opis interwencji nie zawiera informacji o $ciezce postepowania
z uczestnikiem projektu, nie zaktada przeprowadzenia wizyty kwalifikacyjnej ani planu
terapeutycznego dobranego do indywidualnych potrzeb uczestnikéw. Schemat postepowania
Z pacjentem warto rozdzieli¢ na osobne dziatania w ramach interwencji i np. wprowadzié¢
interwencje pod nazwga wizyta kwalifikacyjna wraz z wstepng oceng stanu zdrowia uczestnika
i szczegbtowo opisa¢ planowane czynnosci w tym zakresie. Podobnie nalezy postapié
w zakresie interwencji dotyczacych postepowania rehabilitacyjnego i wprowadzi¢ interwencje
pod nazwa np. zabiegi rehabilitacyjne. W opisie interwencji warto réwniez wskazac szczegbty
dotyczace poszczegdlnych dziatan tj. czas trwania, osoby, ktére beda przeprowadzaé¢ dang
interwencje oraz w gdzie beda one prowadzone. Zaleca sie réwniez uzupetni¢ zaproponowane
w programie interwencje o dziatania edukacyjne.

Nalezy podkresli¢c, ze wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce interwencje
fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajduja sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021
poz. 265 z pdzn. zm.).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezagcg 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 i postepu. Ewaluacja programu jest analizg
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektow prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie liczby pacjentéw
zgtoszonych do udziatu w programie. Nalezy jednak wskazaé, ze w opisie monitorowania
nie przedstawiono wskaznikdw majacych zastosowanie w procesie oceny zgtaszalnosci.

Nalezy zaznaczyc, ze w punkcie dot. miernikow efektywnosci wnioskodawca wskazat wskazniki
mogace miec¢ zastosowanie przy ocenie zgtaszalnosci tj. ,liczba pacjentéw skierowanych
do udziatu w programie w poszczegolnych latach”, ,liczba wykonanych zabiegow”.

Dla danego problemu zdrowotnego, w przypadku uzupetnienia programu o zaplanowane
w akapicie “Interwencje” dziatania, przyktadowe wskazniki dla oceny zgtaszalnosci brzmia:
Jliczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zrealizowali wizyte fizjoterapeutyczng”, ,liczba
$wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali indywidualny plan rehabilitacji”, ,liczba wykonanych
zabiegéw rehabilitacyjnych z podziatem na rodzaje zabiegéw”, ,liczba $wiadczeniobiorcow,
ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjnym”, ,liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy
zrezygnowali z udziatu w programie (z uwzglednieniem przyczyn rezygnacji)’, ,liczba oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej".
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Ocene jakosci $wiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji.
Do projektu zatagczono wzér ww. ankiety. Warto jednak zaznaczyé, ze zatgczona ankieta
nie zawiera pytan zwiagzanych z satysfakcja pacjenta ze zrealizowanych w programie Swiadczen,
a jedynie pytania o natezenie dolegliwosci. Nalezy zatem podkredli¢, ze nie zaplanowano
w sposob prawidtowy oceny jakosci Swiadczen w programie tj. anonimowej ankiety satysfakcji
przeznaczonej dla kazdej grupy odbiorcéw programu.

Ewaluacja programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem ankiet zebranych
od pacjentéw, raportdow miesiecznych oraz lokalnych danych epidemiologicznych. Wskazano
na nastepujgce wskazniki: ,liczba uczestniczgcych w programie”, ,liczba oséb zakwalifikowanych
do zabiegow”, ,liczba oséb z wykrytymi schorzeniami kwalifikujgcymi sie do zabiegéw objetych
programem”, ,liczba oséb ze wskazaniem do dalszego leczenia”, ,liczba uczniéw ze wskazaniem
dalszej rehabilitacji po zakonczeniu programu”. Nalezy jednak zaznaczyé, ze wiekszos$é
z wymienionych wskaZnikéw nie ma zastosowania w procesie ewaluacji mogg natomiast zostac
wykorzystane podczas monitorowania. Jedynie wskaznik ,liczba oséb skierowanych do dalszego
postepowania medycznego” moze zosta¢ wykorzystany w procesie ewaluacji. Nalezy zaznaczy¢,
ze ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato uwzglednione w projekcie.
W zwigzku z niewieloma prawidtowo zaplanowanymi miernikami, przeprowadzenie
kompleksowej oceny efektywnosci programu moze by¢ w istocie utrudnione.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakonczenia udziatu w programie oraz monitorowanie i ewaluacje.
Odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Nalezy jednak wskazaé, ze sposéb zakonczenia udziatu w programie zostat opisany bardzo
ogolnie i wymaga doprecyzowania. W projekcie wskazano jedynie, ze o zakonczeniu udziatu
w programie decyduje podmiot medyczny realizujagcy program, po rozwazeniu wskazan
i ewentualnych przeciwwskazan do udziatu pacjenta w programie. Nie odniesiono
sie do ukonczenia programu ze wzgledu na zrealizowanie wszystkich zaplanowanych
w programie interwencji czy mozliwosci rezygnacji z udziatu w programie na dowolnym jego
etapie przez uczestnika PPZ.

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

W budzecie przedstawiono jednostkowe oraz koszty realizacji programu w poszczegélnych
latach jego realizacji. Nalezy wskazaé, ze w kosztach jednostkowych uwzgledniono jedynie
koszty zwigzane z realizacjg zabiegéw fizjoterapeutycznych, nie odniesiono sie do kosztow
ewaluacji, monitorowania, do kosztéow zwigzanych z akcja informacyjno-promocyjna.

Nalezy wskazac, ze program przewiduje doptate pacjenta w wysokosci 30%, jednoczesnie
nie wskazano, jaka jest wysokos¢ kosztu ponoszonego przez pojedynczego pacjenta. Nalezy
mie¢ na uwadze, iz wprowadzanie optat od uczestnikdbw moze negatywnie wptynaé
na zgtaszalno$¢ do programu. Ponadto wprowadzenie takiej optaty powinno stanowié
dodatkowe kryterium kwalifikacji do udziatu PPZ.

Koszt catkowity programu oszacowano na 360 000 zt, w tym 240 000 zt waloryzowane

o wskaznik inflacji w latach 2027-2028.

Program zostanie sfinansowany ze $srodkéw pochodzacych z budzetu Gminy Bedzino oraz

z doptat pacjentow.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rehabilitacja

Zgodnie z definicia WHO rehabilitacja jest kompleksowym postepowaniem w odniesieniu

do 0séb niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrdocenie petnej

lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci d,o pracy

i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w Zyciu spotecznym. Swiatowy
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Raport o Niepetnosprawnosci WHO definiuje rehabilitacje jako ,(..) zestaw srodkéw
wspierajgcych te jednostki, ktére doswiadczajq lub u ktérych prawdopodobne jest wystgpienie
niepetnosprawnosci, w celu osiggniecia i zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich
srodowiskiem”.

Niepetnosprawnosé

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) za niepetnosprawne
uwaza osoby, ktére na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznych
i/lub psychicznych, nie moga zapewni¢ sobie mozliwosci, catkowicie lub czeSciowo,
samodzielnego zycia indywidualnego i spotecznego.

Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze S$rodkéw
wydzielonych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).
Wykaz $wiadczenh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji zostat okreslony w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.).

Ocena technologii medycznej
Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o Dorosli (w wieku 18-64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczng. Dorosli
powinni wykonywa¢ fizyczne ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci przez
co najmniej 150-300 minut w tygodniu lub intensywne ¢éwiczenia aerobowe przez
co najmniej 75-150 minut w tygodniu (lub réwnowazng im kombinacje ¢wiczen
o umiarkowanej i duzej intensywnosci) dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych.
Dorosli réwniez powinni wykonywaé ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie o aktywnosci
na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujgce wszystkie gtéwne grupy miesni przez
2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe korzysci zdrowotne (WHO 2020).

o Starszym dorostym (w wieku 65 lat i wiecej) zaleca sie to samo, co osobom w wieku 18-64
lata. Dodatkowo, w ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej, osoby starsze powinny
wykonywaé zréznicowane wielosktadnikowe éwiczenia fizyczne, ktadace nacisk
na rownowage funkcjonalng i trening sitowy o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci
przez 3 lub wiecej dni w tygodniu, w celu zwiekszenia wydolnosci funkcjonalnej
i zapobiegania upadkom (WHO 2020).

o Cele opieki rehabilitacyjnej, ktére sg oparte na indywidualnych potrzebach i priorytetach,
muszg zosta¢ opracowane we wspotpracy ze starszg osobg dorosta zyjacy z lub zagrozong
staboscig i ich partnerem/ami opiekujacymi sie. Plan opieki rehabilitacyjnej powinien przede
wszystkim zapobiega¢ pogorszeniu funkcjonowania organizmu i skupiaé sie na promocji
zdrowia. Plan opieki rehabilitacyjnej powinien by¢ zorientowany na cel i mie¢ okreslone
ramy czasowe (RCA/PGLO 2021). Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem
rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawow niezaleznie od wieku, choréb
wspdtistniejgcych, nasilenia bélu czy niepetnosprawnosci (NICE 2022, RACGP 2018).

o W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie na istotna role edukacji pacjenta w procesie
rehabilitacji. W rekomendacjach dotyczacych rehabilitacji béléw szyi wskazuje sie,
ze pacjentom nalezy zapewnic¢ edukacje i poradnictwo (APTA 2017).

o W przypadku rekomendacji z zakresu rehabilitacji pacjentéw z bélem okolic barkéw, zaleca
sie wdrozenie edukacji pacjentdw nt. dostepnych sSciezek leczenia, dalszego postepowania
oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).

o W wytycznych dotyczacych rehabilitacji oséb po ztamaniu stawu biodrowego wskazuje
sie, ze dziatania rehabilitacyjne nalezy potaczy¢ z innymi dziataniami nacelowanymi
na profilaktyke dalszych urazéw oraz upadkéw wywotanych wiekiem podesztym. Zaleca
sie w tym przypadku prowadzenie szeroko pojetych dziatan edukacyjno-informacyjnych
(ACSQHC 2023, CSP 2018, ANZHFR 2014).
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O

O

Wszystkim pacjentom nalezy udzieli¢ informacji na temat charakteru i przebiegu choroby
oraz edukacji w zakresie samoleczenia, oraz choréb wspdtistniejagcych (EULAR 2018 B,
EULAR 2016, EULAR 2013).

W przypadku pacjentow dotknietych zapaleniem stawéw lub RZS, wytyczne wskazuja,
ze edukacja odgrywa istotng role w ksztattowaniu u nich praktyk zwigzanych z radzeniem
sobie z obcigzeniami wynikajagcymi z choroby. Edukacja w tym zakresie powinna odnosic sie
nie tylko do kwestii prowadzenia zdrowego trybu zycia oraz unikania ryzykownych
zachowan (np. stres, uzywki), ale takze powinna zawrze¢ w sobie takie informacje jak:
sposéb realizacji codziennej aktywnosci fizycznej, metody ochrony stawéw, mozliwe
do realizacji Sciezki leczenia oraz dostepne dla pacjenta dziatania z zakresu samozarzadzania
chorobg, ktére moga przyczyni¢ sie do polepszenia ogdélnego stanu zdrowia. Podczas
edukacji zaleca sie takze przekazanie informacji o Zrédtach, z ktérych mozliwe jest
uzyskanie dodatkowych, bardziej szczegétowych informacji (ACR 2022, APTA 2021,
EULAR 2021).

W rekomendacjach dotyczacych rehabilitacji bélow szyi wskazuje sie, ze pacjentom nalezy
zapewni¢ edukacje i poradnictwo (APTA 2017). W przypadku rekomendacji z zakresu
rehabilitacji pacjentéw z bélem okolic barkéw, zaleca sie wdrozenie edukacji pacjentéw
nt. dostepnych Sciezek leczenia, dalszego postepowania oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa
2021).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

@)

W  przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajaca
na potaczeniu éwiczen motorycznych z ¢wiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza
w krétkotrwatym leczeniu bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym éwiczeniami,
niemniej nie s3 znane rozmiary jej efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna
dawka takiej terapii rowniez jest nieznana.

W wiekszosci z 28 RCT wiaczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy
(Viiswanathan 2018) ¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bdlu
w porownaniu z innymi interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach
niestosujgcych ¢wiczen). W podobnych poréwnaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie
niepetnosprawnosci na korzysé ET. Nalezy jednak podkresli¢, ze w niektérych badaniach
w grupie interwencyjnej stwierdzono podobne, istotne rdznice w zakresie zmniejszania
intensywnosci bdlu i stopnia niepetnosprawnosci.
W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem
redukcji bélu i niepetnosprawnosci.

Wyniki przegladéow systematycznych wskazujg na korzysci wynikajagce ze stosowania
réoznych form fizjoterapii (zaréwno ¢wiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii)
w rehabilitacji pacjentow z bélami szyi réznego pochodzenia (Tsegay 2023, Price 2022,
Tatsios 2022, Yang 2022, De Zoete 2021, Lin 2021, Corvillo 2020, Wilhelm 2020,
Wu 2020, Coulter 2019, Martin- Gomez 2019, Viiswanathan 2018, De Araujo 2017, Yang
2017).

Na podstawie metaanalizy Holden 2023 wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji
terapii zajeciowe] skoncentrowanej na edukacji oraz ¢wiczeniach ruchowych, moze
wptynaé na zwiekszenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej pacjenta z chorobg
zwyrodnieniowa stawu kolanowego i/lub biodrowego, zaréwno w krétkim (12 tygodni) -
4,46 [95%Cl: (-5,95; -2,98)], srednim (5 miesiecy) -2,71 [95%Cl: (-4,63; -0,78)], jak i dtugim
(1 rok) -3,39 [95%Cl: (-4,97; - 1,81)] okresie obserwacji. Dodatkowo, zaplanowana
interwencja ma istotny statystycznie wptyw na obnizanie intensywnosci odczuwanego
przez tych pacjentéw bodlu.

Podsumowanie opinii ekspertéow

W ramach opinii eksperckich jeden z ekspertéw wskazat, ze w ramach PPZ w pierwszej
kolejnosci oferowana powinna zosta¢ petna diagnostyka funkcjonalna, a nastepnie
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kinezyterapia oraz fizykoterapia z masazem. Natomiast wskazywane przez ekspertéw zalecane
zabiegi fizykoterapeutyczne obejmowaty: fototerapie, sonoterapie, elektroterapie,
magnetoterapie, termoterapie, krioterapie, hydroterapie i balneoterapie. Tryb realizacji
kinezyterapii powinien by¢ indywidualny, uzupetniony przez zajecia grupowe, a o kwalifikacji
pacjenta do danej formy rehabilitacji powinien decydowaé lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej. Eksperci wskazuja, ze minimalny okres trwania pojedynczego cyklu rehabilitacji
powinien wynosi¢ 3 tygodnie. Przy czym, optymalnie zajecia powinny trwaé co najmniej 2 razy
w tygodniu, po 60 minut, a kazdy z uczestnikéw powinien odby¢ tacznie 10 sesji w programie
(taczny czas 5 tygodni). Decyzje o czasie trwania rehabilitacji powinien podja¢ prowadzacy
lekarz w oparciu o efekty dotychczasowego leczenia.

PREZES

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 $srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.431.32.2025 ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow gminy Bedzino na lata 2026-2028"; data ukoriczenia:
styczen 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 3/2026 z dnia 12 stycznia 2026 roku o projekcie programu
»Rehabilitacja lecznicza mieszkarncow gminy Bedzino na lata 2026-2028".
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