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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 65/2020 z dnia 17 wrzesnia 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Samorzagdowy
program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Rzepin na lata 2020-2025”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Samorzgdowy program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Rzepin na lata 2020-2025” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkancéw gminy, co moze przetozy¢ sie na poprawe
zdrowia i podniesienie jakosci zycia. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, jednostki samorzadu terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty
samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, mogg finansowa¢ dla mieszkaricéw tej wspolnoty
Swiadczenia gwarantowane (art. 9a i 9b ustawy o swiadczeniach).

W celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzglednié wszystkie zawarte w niniejszej opinii
uwagi, a w szczegdlnosci:

o Cele oraz mierniki nalezy przeformutowac¢ w sposdb zgodny z uwagami zawartymi
w dalszej czesci opinii.

e Projekt przewiduje finansowanie swiadczen gwarantowanych, a zatem konieczne jest
zaplanowanie i wdrozenie rozwigzan zapobiegajacych wystgpieniu podwdjnego
finansowania. Nalezy uzupetnic tres¢ programu w tym zakresie.

e Edukacje opisano w sposdb zdawkowy oraz nie przedstawiono sposobu pordwnania
poczgtkowego i koricowego stanu wiedzy. Tres¢ projektu nalezy skorygowac¢ w tym
zakresie.

e Budzet wymaga weryfikacji w zakresie oszacowania kosztu catkowitego, zgodnie
z przedstawionymi nizej uwagami.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez gmine Rzepin. Zaktada przeprowadzenie cyklu rehabilitacyjnego oraz
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edukacji dla dorostych mieszkarnncéw gminy. Okreslono, ze szacunkowa liczba beneficjentéw programu
wyniesie 80 oséb rocznie. Program ma by¢ realizowany w latach 2020-2025. Catkowity koszt realizacji
ma wynies¢ 300 000 zt.

Projekt dotyczy sfinansowania swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie
z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465).

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020
poz. 1398) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé
kliniczna i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego. W opisie problemu przedstawiono
charakterystyke choréb narzadu ruchu, urazéw i schorzen obwodowego ukfadu nerwowego.
Przytoczono réwniez informacje dotyczace czynnikéw ryzyka zachorowania oraz metod leczenia
i rehabilitacji. Wpisuje sie on w priorytet zdrowotny: ,rehabilitacja”, nalezacy do priorytetéow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469).

Przestany projekt zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktorych przygotowano jego tresc.
S3 one poprawne.

Przedstawiono $swiatowe, krajowe oraz regionalne dane epidemiologiczne. Wskazano, ze w 2015 r.
liczba osdb cierpigcych na dolegliwosci ze strony ukfadu kostno-stawowego przekraczata 1,3 mld,
a dolegliwosci bdélowe w tej grupie byly gtdwnie konsekwencjg zaburzen w obrebie odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz zwyrodnien stawéw. Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych
w roku 2016 w Polsce odnotowano 394,55 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan
(choroby uktadu szkieletowego i miesniowego), zas w wojewddztwie zachodniopomorskim 10,18 tys.
hospitalizacji (w tym 17,67% hospitalizacji spoza wojewddztwa), z czego 0,06 tys. w trybie
jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wyniosta 1,13 tys. Liczba hospitalizacji
w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 1,18 tys., a w przeliczeniu na 100 tys. dzieci 0,17 tys.
Wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej w wojewddztwie wynosi ok. 7 936,8/100 tys. ludnosci,
natomiast w powiecie stubickim, w ktérym znajduje sie gmina Rzepin, znajduje sie w przedziale
6 281,9-7 091,5/100 tys. ludnosci.

Przestany projekt zawiera referencje bibliograficzne, ktére nie budzg zastrzezen.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,przywrdcenie petnej lub maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycznej
co najmniej 400 mieszkaricow gminy Rzepin, dotknietych problemem urazdw lub choréb przewlektych
i zapalnych uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne prowadzone na
terenie gminy w latach 2020-2025”. Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Zaproponowane brzmienie celu
gtéwnego opiera sie na zatozeniu, ze interwencje bedg miaty skutecznos¢ na poziomie bliskim 100%
i tym samym uczestnictwo w programie bedzie prowadzito do ,przywrdcenia petnej lub maksymalnie
mozliwej sprawnosci fizycznej” u kazdego z 400 planowanych uczestnikdw. Takie sformutowanie celu
wymaga przedstawienia w tresci projektu kryteriéw, ktére muszg zostaé spetnione, aby uznac uzyskang
w wyniku przeprowadzonych w ramach programu interwencji sprawnosc za ,,petng” lub ,,maksymalnie
mozliwg do uzyskania”. Tylko w taki sposéb mozliwe bedzie poprawne sformutowanie miernika
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efektywnosci dedykowanego dla powyiszego celu oraz odniesienie sie do faktycznie uzyskanych
wynikdéw programu w jego ewaluacji.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegétowe:

(1) ,,wzrost liczby mieszkaricow gminy Rzepin z rozpoznaniem urazow oraz chorob przewlektych
i zapalnych uktadu kostno-stawowego i miesniowego, ktérym udzielono swiadczen
rehabilitacyjnych w latach 2020-2025”;

(2) ,ograniczenie ryzyka nawrotu urazu poprzez zapewnienie Swiadczen rehabilitacyjnych oraz
poprawe czynnikow ryzyka, takich jak poziom aktywnosci fizycznej i stosowanie zasad
ergonomii w miejscu pracy, w populacji docelowej objetej interwencjami w programie w latach
2020-2025”;

(3) ,ograniczenie ryzyka progresji choroby przewlektej lub zapalnej uktadu kostno-stawowego
i miesniowego poprzez zapewnienie swiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawe czynnikow
ryzyka, takich jak sposéb odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej, w populacji docelowej
objetej interwencjami w programie w latach 2020-2025";

(4) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazéow oraz choréb przewlektych
i zapalnych uktadu kostno-stawowego i miesniowego w populacji docelowej w latach 2020-
2025,

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel szczegdétowy nr 1 nie odnosi sie do skutkdow zastosowania interwencji,
czyli efektéw uzyskanych w wyniku udzielonych swiadczen. W obecnym brzmieniu nie petni roli celu
szczegotowego, lecz jest elementem monitorowania realizacji programu. Cele szczegétowe nr 2 i 3
odnoszg sie do ,ograniczenia ryzyka”, a zatem konieczne jest odniesienie sie do udokumentowane;j
w literaturze metody, ktéra pozwoli na obiektywng ocene ryzyka urazu przed i po udzieleniu
Swiadczen. Cel szczegdtowy nr 4 odnosi sie do interwencji edukacyjnej i zaktada przyrost wiedzy. Dla
oceny przyrostu wiedzy niezbedne jest wykonanie pomiaru wstepnego (,pre-test”) oraz koricowego
(,,post-test”), co nalezy uwzglednié¢. W projekcie nie przedstawiono sposobu, w jaki osiggniecie tego
celu szczegdétowego warunkuje osiggniecie celu gtéwnego, co nalezy uzupetni¢. Dla kazdego z celéw
niezbedne jest przyjecie wyrazonej liczbowo wartosci docelowej, zas w tresci projektu nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie dla kazdej z podawanych liczb oraz ich oczekiwany wptyw na lokalne dane
epidemiologiczne. Po naniesieniu korekt w zakresie celéw nalezy przedstawié¢ dla kazdego z nich
prawidtowo sformutowany miernik efektywnosci.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,liczba o0séb uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie (max.
400 os., ok. 80 os./rok)”;

(2) , odsetek osob, ktére ukoriczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej”;

(3) , odsetek osob, ktore uzyskaty wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji
zdrowotnej”;

(4) , odsetek osdéb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bolowych w zwiqgzku z otrzymanymi w programie Swiadczeniami (wyniki skali VAS - réznica
pomiedzy wartosciq uzyskang na pierwszej wizycie oraz kontrolnej po ukoriczeniu
rehabilitacji)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktdw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatain. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Mierniki efektywnosci nr 1 oraz 2
nie odnoszg do rezultatéw interwencji, lecz do podejmowanych dziatani i tym samym stanowig element
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monitorowania realizacji programu. Zaproponowany miernik efektywnosci nr 3 odnosi sie do celu
szczegdtowego nr 4. Powinien zawiera¢ pordwnanie stanu sprzed i po realizacji dziatan. W projekcie
brak jest opisu metody sprawdzenia poziomu wiedzy, np. za pomocg pre-testu i post-testu, co nalezy
uzupetnié. Miernik efektywnosci nr 4 sformutowany jest prawidtowo, przy czym w tresci projektu
konieczne jest przedstawienie liczcbowej wartosci réznicy pomiedzy dwoma wynikami VAS, ktére
interpretowane beda jako uzyskanie klinicznie istotnego wyniku. Tres¢ projektu nalezy uzupetnié
o miernik dla celu gtéwnego, ktéry uwzgledni powyzsze uwagi.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dorosli mieszkancy gminy Rzepin. Zgodnie z trescig projektu,
populacja oséb dorostych zamieszkujgcych gmine liczy ok. 7,9 tys. osdb. Przedstawione dane
sg zblizone do informacji zamieszczonych na stronie internetowej GUS. Na podstawie wspdtczynnika
chorobowosci ambulatoryjnej oszacowano populacje docelowg na ok. 1 035 mieszkancéw. W zwigzku
z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi program obejmie ok. 80 mieszkancow rocznie,
tj. 400 os6b w czasie trwania programu.

Przedstawiono kryteria wiaczenia do programu, ktére nie budzg zastrzezen. Kryteria wykluczenia
z udziatu w programie dotyczg obecnosci przeciwwskazan zdrowotnych do skorzystania ze swiadczen
w trybie ambulatoryjnym, jednak sg one stwierdzane dopiero w czasie konsultacji z lekarzem
specjalistag w dziedzinie rehabilitacji medycznej, ktory udziela Swiadczenn w programie. Nalezy w taki
sposéb zdefiniowac kryteria wykluczenia z udziatu w programie, aby nie byto konieczne wczesniejsze
wigczenie do programu i odbycie w jego ramach konsultacji.

Interwencja

W ramach PPZ zaplanowano przeprowadzenie wizyty kwalifikacyjnej (,Pierwsza wizyta”), realizacje
indywidualnego planu rehabilitacji (,Indywidualny plan rehabilitacji”) oraz wizyte podsumowujaca
(,Kontrolna wizyta”).

W programie zaplanowano przeprowadzenie wizyty lekarskiej/konsultacji realizowanej przez lekarza
specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii obejmujgcej: badanie
lekarskie/konsultacje magistra fizjoterapii oraz analize dokumentacji medycznej pacjenta,
stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w programie, edukacje zdrowotng w zakresie
profilaktyki wtdrnej zdiagnozowanej u pacjenta jednostki chorobowej oraz zaplanowanie
indywidualnego planu rehabilitacyjnego.

W projekcie edukacje zdrowotng przewidziano jedynie w ramach pierwszej wizyty, co budzi
zastrzezenia. Celem wizyty powinna by¢ przede wszystkim diagnoza funkcjonalna pacjenta oraz
ustalenie wynikajgcego z niej indywidualnego planu rehabilitacji. Jako element dodatkowy sugeruje sie
przeprowadzenie pre-testu, aby uzyska¢ informacje o poczgtkowym poziomie wiedzy pacjenta.
Edukacja moze by¢ prowadzona jako element indywidualnego planu rehabilitacji i towarzyszyc
realizacji swiadczen. Sprawdzenie konncowego stanu wiedzy bedzie miato miejsce przez ponowne
przeprowadzenie identycznego testu (post-test) w czasie wizyty kontrolne;j.

Niezbedne jest uzupetnienie tresci projektu o liste tematdw, ktére zostang przekazane w ramach
dziatan edukacyjnych. Przekazywana wiedza powinna by¢ dostosowana do potrzeb pacjentéw.

W ramach indywidualnego planu rehabilitacji uczestnikowi zostang dobrane procedury o facznej sumie
nieprzekraczajgcej limitu 600 punktédw na caty cykl. W projekcie przedstawiono liste procedur wraz
zliczbg punktéw dla kazdej z nich. W ramach programu zaplanowano szereg zabiegéw
fizykoterapeutycznych (m.in. elektroterapia: jonoforeza, galwanizacja, prady diadynamiczne, prady
interferencyjne, TENS, prady Traberta, ultradZwieki miejscowe, ultrafonoforeza; leczenie polem
elektromagnetycznym; Swiattolecznictwo itermoterapia) i kinezyterapeutycznych (indywidualna
praca z pacjentem, ¢wiczenia wspomagane, pionizacja, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne
w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, wyciagi,
nauka czynnosci lokomocji, inne formy usprawniania, éwiczenia grupowe ogdlnousprawniajgce) oraz
masazu.
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W przegladzie systematycznym Oosterhuis 2014, ktérego celem byto ustalenie czy aktywna
rehabilitacja po operacji dysku odcinka ledZzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji
wskazano, ze fizjoterapia rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do polepszenia funkcji
w poréwnaniu do braku interwencji lub interwencji wytgcznie edukacyjnej, a takze rehabilitacja
multidyscyplinarna koordynowana przez doradcéw medycznych prowadzi do szybszego powrotu
do pracy w poréwnaniu do zwyktej opieki (dowody niskiej jakos$ci). Dowody bardzo niskiej jakosci
wskazujg, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie bélu w podejsciu
krétkoterminowym (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 ¢éwiczen o niskiej intensywnosci
w kontekscie bdlu, w krotkim terminie (WMD -10,67, 95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania,
103 uczestnikéw).

Nalezy zaznaczy¢, ze ¢wiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawow niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bélu
czy niepetnosprawnosci (RACGP 2018, NICE 2014).

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali ,tyle
Swiadczen terapeutycznych, ile potrzebujg i sg w stanie tolerowac”, aby przystosowac, odzyskac i/lub
wréci¢ do optymalnego osiagniecia niezaleznoéci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny byé
rowniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie
od wieku, chordb wspétistniejgcych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci (RACGP 2018, NICE 2014).
Warto dodaé, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajacych ze stanu
chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci
procesu rehabilitacji (KK w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 2010). W projekcie wskazano,
ze indywidualny plan rehabilitacji bedzie ,dobrany przez lekarza rehabilitacji medycznej/magistra
fizjoterapii wg indywidualnych wskazan pacjenta”, co jest podejsciem poprawnym.

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw, na podstawie art. 9a i 9b, jednostki samorzgdu terytorialnego w celu zaspokajania
potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia (uwzgledniajgc w szczegdlnosci
regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan
dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa), mogg finansowaé dla
mieszkancow tej wspdlnoty swiadczenia gwarantowane.

Nalezy podkreslié, ze wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce interwencje fizjoterapeutyczne
znajdujg sie w wykazie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie
z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

W projekcie podkreslono, ze ,realizacje samorzgdowego programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkanncéw gminy Rzepin na lata 2020-2025 zaplanowano w odpowiedzi na
niewystarczajgcg na terenie gminy dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza finansowanych ze srodkdéw publicznych”. Zgodnie z odnalezionymi informacjami w gminie
Rzepin nie funkcjonuje zaden $wiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

Po 6 tygodniach od ukonczenia indywidualnego planu rehabilitacji oraz dziatan edukacyjnych zostanie
przeprowadzona kontrolna wizyta lekarska/konsultacja magistra fizjoterapii obejmujgca: badanie
lekarskie z dokonaniem ponownej oceny zdrowia w skali VAS, wydanie ewentualnych zalecen po
zakonczeniu rehabilitacji, w tym zwigzanych z koniecznoscig dalszej rehabilitacji oraz przekazanie
pacjentowi ankiety satysfakcji.

W projekcie akcje informacyjng opisano w sposdb zdawkowy. Wskazano jedynie, ze w ramach akcji
zostang przekazane pacjentom terminy swiadczenia ustug w ramach programu, zas w czesci projektu
poswieconej etapom programu podano forme ,plakaty, ulotki”. Realizacja akcji informacyjnej wigzaé
sie bedzie z kosztami, ktdre jednak nie zostaty przedstawione w budzecie — brak ten nalezy uzupetnic
lub w projekcie nalezy zamiesci¢ wyjasnienie.
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Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezacg 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
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania projekt przewiduje ocene zgtaszalnosci. Proponowane zapisy sg poprawne.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikéw ankiety
satysfakcji oraz pisemne uwagi uczestnikéw programu, co jest rozwigzaniem prawidtowym.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie. Konieczne
jest uwzglednienie celdw i miernikéw efektywnosci w brzmieniu po uwzglednieniu zawartych
W niniejszej opinii uwag.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
wybor realizatora. Nastepnie zaplanowano przeprowadzenie interwencji zaplanowanych w projekcie.
Program ma zakonczyc sie jego ewaluacjg. Przedstawiono informacje na temat warunkdw dotyczacych
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Zapisy te nie budzg zastrzezen.

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z przepisami ustawy.

Whnioskodawca odnidst sie do akcji informacyjnej w sposdb zdawkowy. Wskazano jedynie, ze w ramach
akcji zostang przekazane pacjentom terminy $wiadczenia ustug w ramach programu.

W programie wskazano jedynie koszt kompleksowej rehabilitacji uczestnikdw programy oszacowany
na 5 000 zt/miesigc. Koszt jednostkowy oszacowano na 900 zt/os. (600 pkt./os. x 1,50 zt/pkt). Koszt
Swiadczen oszacowano na podstawie wartosci punktow okreslonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ.
Punkt na potrzeby taryfikacji Swiadczen w programie wyceniono na 1,50 zt. W projekcie oszacowano
srednig liczbe punktow za jeden zabieg. Nalezy zauwazy¢, ze w programie zatozono mozliwos¢ udziatu
80 o0sbb rocznie, co przy zatozonym koszcie jednostkowym daje 72 000 zt rocznie, natomiast koszt
roczny wskazany przez wnioskodawce wynosi 60 000 zt. Koszt catkowity programu wskazano na
300 000 zt, w zwigzku z czym mozliwe bytoby przeprowadzenie 5-letniego programu (tj. 2021-2025),
natomiast program zostat zaplanowany na lata 2020-2025, jednak 2020 rok nie zostat ujety w kosztach
catkowitych.

Koszt catkowity wyniesie 300 000 zt.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw gminy Rzepin. Zaznaczono, ze gmina bedzie ubiegata sie
o dofinansowanie czesci dziatan realizowanych w programie na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Materiaty analityczne z procesu oceny technologii medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej sg
dostepne pod adresem:

http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2018/883-materialy-2018/5537-92-2018-zIc

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosc (wg WHO) to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposéb
lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji
organizmu.

Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci $wiata zyje
zpewng forma niepetnosprawnosci, z «czego 2-4% doswiadcza powainych trudnosci
w funkcjonowaniu.
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Metodami rehabilitacyjnymi sa:

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

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

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

Alternatywne swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia 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 sSrodkéw wydzielonych z PFRON.

Ocena technologii medycznej

Ze wzgledu na fakt, ze PPZ skierowane do osdb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji, ograniczono sie do przedstawienia
wybranych najnowszych, wiarygodnych opracowan, zalecenn oraz przeglagdéw systematycznych
dotyczacych rehabilitacji medycznej obejmujacej: rehabilitacje kardiologiczng, pulmonologiczng,
neurologiczng, pourazowg, w schorzeniach kostno-stawowych, rehabilitacje po udarze mézgu,
rehabilitacje wzroku, stuchu, fizjoterapie, kinezyterapie.

Odnalezione wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji wskazujg, ze:

e Wspodiczesne standardy dowoddéw i metody stanowig wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji (NCDDR 2009 — National Centre for the Dissemination and
Disability Research). Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczgcych
rehabilitacji, wskazanym we wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie
przeprowadzonych przeglagdéw systematycznych, brak lub niedostatek ,odpowiednich
metodologicznie” badan;

e Zgodnie z zasada kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespét
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze soby i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji;

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

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

o Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bolu 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 Cwiczenia grupowe powinny byé wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa nie
powinna przekraczaé liczby 10 oséb (NICE 2009).
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e Edukacja powinna polegac na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej tak aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja
pacjenta powinna opiera¢ sie na informacjach dotyczacych wytrzymato$ci anatomicznej
i strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bdlu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bolem.

e Zalecenia sg zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene w kierunku
wystepowania niepokoju i depresji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego
niepokoju czy depresji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego
specjalisty i poddane leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002,
NICE 2007).

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

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

e Spittle 2007 (metaanaliza) — Prowadzenie wczesnej interwencji rozwojowych poprawiato
wyniki poznawcze w wieku niemowlecym (iloraz rozwoju (ang. developmental quotient) [DQ]:
standaryzowana $rednia réznica (SMD = 0,46; 95%Cl: 0,36; 0,57) oraz w wieku przedszkolnym
(iloraz inteligencji (ang. intelligence quotient 1Q); SMD = 0,46; 95%Cl: 0,33; 0,59). Efekt ten nie
utrzymat sie w wieku szkolnym.

e Pollock 2014C — W przegladzie stwierdzono, ze rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna
niz zwyczajna opieka w polepszaniu: funkcji motorycznych, réwnowagi i szybkosci chodu.

e Oosterhuis 2014 — Celem przeglgdu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledZwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze fizjoterapia
rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do polepszenia funkcji w poréwnaniu
do braku interwencji lub interwencji wylacznie edukacyjnej oraz e rehabilitacja
multidyscyplinarna koordynowana przez doradcdw medycznych prowadzi do szybszego
powrotu do pracy w poréwnaniu do zwyktej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo
niskiej jakosci wskazujg, ze éwiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie
bdélu w podejsciu krétkoterminowym (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan, 272
uczestnikdw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy c¢wiczen o niskiej intensywnosci w kontekscie bodlu, w kréotkim terminie
(WMD -10,67, 95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikéw).

e Mehrholz 2014 — Celem przegladu byfa ocena treningu na biezni i wsparcia masy ciata, osobno
lub w potaczniu, w poprawie chodzenia, w poréwnaniu z innymi metodami treningu chodu,
placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowoddow o umiarkowanej jakosci
stwierdzono, ze szybkos$¢ chodu i wytrzymato$é mogg ulec poprawie.

Otrzymane opinie ekspertdw wskazuja, ze niepetnosprawnosc jest powaznym problemem spotecznym
zarowno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw przede
wszystkim na rozwdj jednostki oraz jako$¢ jej zycia. Czesto wptywa takie na jej wydolnos¢
ekonomiczng, funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny, a gdy dotyczy ona dzieci i mtodziezy — réwniez
na wykorzystanie potencjatu edukacyjnego. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci i/lub kontaktu z zespotem leczgcym, jako formy wsparcia spotecznego,
ktore bedzie mogto stanowic Zrédto osobistej satysfakcji pacjenta.

Realizacji programéw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyna¢ na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosc. Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb

wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.
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Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.79.2020 pn. ,Samorzgdowy program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarnicow gminy Rzepin na lata 2020-2025” realizowany przez: gmine Rzepin,
Warszawa, wrzesien 2020; Aneksu pn. ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016; oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 230/2020 z dnia 14 wrzesnia 2020 roku o projekcie programu ,Samorzgdowy program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Rzepin na lata 2020-2025".
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