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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych nakierowanych na podnoszenie wiedzy w zakresie pielegnacji i zapobiegania
wystepowania obrzekéw limfatycznych, dokonanie oceny ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego
oraz oceny wydolnosci ruchowej w populacji kobiet po mastektomii, wykonywanie interwencji
rehabilitacyjnych, konsultacji specjalistycznych z zakresu dietetyki i psychologii wsréd uczestnikow
zgodnie z warunkami okreslonymi dla $wiadczeh realizowanych w ramach ,Kompleksowej opieki
onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi”, a takze prowadzenie szkolen dotyczacych
pielegnacji i zapobiegania wystepowaniu obrzekéw limfatycznych dla personelu medycznego.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykonywania w ramach programoéw polityki zdrowotnej dziatan
dotyczgcych profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi w zakresie innym niz okreslony
w niniejszej rekomendacji i niezgodnych z realizowang ,Kompleksowg opieka onkologiczng
nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi”.

Uzasadnienie

Prezes Agencji majgc na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce
przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczace profilaktyki obrzeku limfatycznego
po leczeniu raka piersi, rekomenduje finansowanie w ramach programoéw polityki zdrowotnej (PPZ)
dziatan, ktére powinny swoim zakresem obejmowac:

e edukacje zdrowotng,

e ocene ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz ocene wydolnosci ruchowej,

e interwencje rehabilitacyjne (w tym kompleksowg terapie udrazniajacy),

e konsultacje specjalistyczne dietetyka i psychologa,

e szkolenia dotyczgcych pielegnacji i zapobiegania wystepowaniu obrzekéw limfatycznych
dla personelu medycznego.

Dostepne dowody naukowe wskazujg na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w wyzej
wymienionym zakresie.

Wytyczne kliniczne podkreslajg role edukacji zdrowotnej pacjentéw, w celu podnoszenia wiedzy
w zakresie pielegnacji i zapobiegania wystepowaniu obrzekéw limfatycznych.

Rekomendacje kliniczne wskazujg, ze terapia rehabilitacyjpa powinna stanowi¢ kombinacje
manualnego drenazu limfatycznego, terapii kompresyjnej, ¢wiczen fizycznych oraz pielegnacji skory,
co okresla sie mianem kompleksowej terapii udrazniajgcej (CDT). Aktywnosc¢ fizyczna i ¢wiczenia
ruchowe réwniez stanowig element profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.
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Zgodnie z wynikami analizy klinicznej w redukcji obrzeku limfatycznego skuteczna jest terapia
wykorzystujgca: przerywany masaz pneumatyczny, manualny drenaz limfatyczny potgczony
z natozeniem bandazy wielowarstwowych lub terapii kompresyjnej. Dodatkowo odnalezione badania

wskazuja, ze istotne w profilaktyce i leczeniu obrzeku mogg by¢ ¢wiczenia fizyczne oraz zachowanie
odpowiedniej masy ciata.

Programy Polityki Zdrowotnej mogg stanowi¢ uzupetnienie lub rozszerzenie dostepu do profilaktyki
i diagnostyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia
Nowotwor zto$liwy piersi (ICD-10: C50).

Rak piersi (sutka) to nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka przewodow lub zrazikéw gruczotu
sutkowego. W 2013 r. zarejestrowano w Polsce 17 286 nowych zachorowan (w tym 144 u mezczyzn;
wspotczynnik zachorowalnosci 44,9/ 100 000) i 5 881 zgony z powodu raka piersi (wspoétczynnik
umieralnosci 15,3/ 100 000).

Polska nalezy do krajow Europy Srodkowo-Wschodniej o $redniej zapadalnosci na raka piersi,
ale od poczatku lat 80-tych XX wieku obserwuje sie systematyczny wzrost liczby nowych zachorowan
we wszystkich grupach wiekowych kobiet. Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem
ztosliwym u kobiet w Polsce. W roku 2014 standaryzowany wspotczynnik zapadalnosci na raka piersi
wyniost w Polsce 51,6, co stanowito 22% wszystkich zarejestrowanych nowotworéw u kobiet.

Wraz ze wzrostem zapadalnosci odnotowuje sie réwnoczesnie spadek wspétczynnika smiertelnosci
w grupie wiekowej kobiet 20-49 oraz jego stabilizacje w kolejnym przedziale wiekowym (50-69 lat).
U kobiet w starszym wieku (> 70 lat) nadal obserwuje sie wysokg umieralnos¢ z powodu raka piersi.
Nizsza $miertelno$¢ zwigzana jest ze zmiang struktury zaawansowania wykrywanych i rejestrowanych
nowotwordéw piersi - czesciej wykrywane sg nowotwory we wczesnym stadium.

Rokowanie zalezy przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu, jego typu i stopnia
zaawansowania. 85% nawrotow wystepuje w ciggu pierwszych 5 lat po leczeniu. Odsetki 5-letnich
przezy¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania: 1-95%, 11-50%, Ill- 25%, IV-<5%. Sredni odsetek
5-letnich przezy¢ w Polsce wynosi 74%.

Jednym z powiktan po radykalnym leczeniu raka piersi jest obrzek limfatyczny. Jego wyrazem sa:
e nadmierne gromadzenie biatek tkankowych,
e obrzek,
e przewlekly odczyn zapalny,
e widknienie.

Brak jednolitej definicji obrzeku limfatycznego oraz dobrych narzedzi oceniajgcych jego nasilenie
powoduje znaczne réznice w ocenie czestosci wystepowania tego problemu klinicznego. Nasilenie jest
takze zalezne od rodzaju wczesniej stosowanej terapii onkologicznej, czynnikéw predysponujgcych
i wspotistniejacych schorzeh. Najczesciej odnotowuje sie obrzek ramienia w grupie chorych
po mastektomii, co dotyczy s$rednio 26% chorych. W grupie chorych otrzymujgcych radioterapie
uzupetniajgcg obrzek ramienia stwierdzono u 23% chorych w ciggu 2 pierwszych lat po leczeniu,
a odsetek ten wzrést do 45% po 15 lub wiecej latach. W grupie chorych leczonych wytgcznie
chirurgicznie odsetki te wynosity odpowiednio 20% po 2 latach oraz 30% po 15 i wiecej latach.

Do czynnikow ryzyka zalicza sie:
e napromienianie lozy po usunietych weztach chtonnych,
e komplikacje pooperacyjne w obrebie blizny,
e szeroki zasieg usuniecia weztéw chtonnych,
e przerzuty do weztéw chtonnych w okolicach pachy, pachwin, miednicy,

e rozlegte zmiany guzowate miednicy i jamy brzusznej powodujgce bezposredni ucisk
na naczynia chtonne,

e podeszly wiek,
e inne czynniki, takie jak wyniszczenie lub otyto$¢, prowadzgce do zaburzen w gojeniu ran.

Zgodnie z danymi KRN w przypadku kobiet, wsrod nowotwordw ztosliwych rak piersi w 2017 r. stanowit
pierwszg przyczyne zachorowan (22,5%) oraz drugg po raku ptuca przyczyne zgonow (14,8%).
Wojewddztwa, w ktérych standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci w 2017 r. byt najwiekszy,
to woj. t6édzkie, mazowieckie oraz podlaskie. Natomiast wojewddztwami, w ktérych standaryzowany
wspotczynnik umieralno$ci byt najwiekszy, to woj. wielkopolskie, tédzkie oraz $Slaskie. W latach 2010-
2014 5-letni wskaznik przezycia w przypadku raka piersi wyniést 78,1% (Wojciechowska 2019).
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Zgodnie z danymi NFZ w 2017 r. operacjom radykalnym z jednoczasowym odtworzeniem piersi JO1
poddano 1 401 pacjentek. Z kolei kompleksowymi zabiegami radykalnymi w obrebie piersi
(mastektomia, BCT) — JO2 objeto 15 184 kobiet. Duze zabiegi w obrebie piersi (mastektomia) — JO3
przeprowadzono u 3195 kobiet.
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2. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania, warunki realizacji

W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujgcych organizaciji:

e Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej — PTOK 2013, 2014

¢ National Institute for Health and Clinical Excellence — NICE 2017, 2018

e American Cancer Society — ACS 2017A, B

e Dutch Society of Dermatology — DSD 2017

e American Society of Breast Surgeons — ASBrS 2017

¢ International Society of Lymphology — ISL 2016

¢ International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF 2016
e London Cancer Alliance — LCA 2016

e European Society for Medical Oncology — ESMO 2015

e British Columbia Cancer Agency — BCCA 2012, 2014

¢ Integrale Kancercentrum Nederland, Nationaal Borstkanker Overleg Nederland — IKNL/NABON
2012

e Canadian Cancer Society — CCS 2011
e Royal College of Nursing — RCN 2011.

2.1. Wnioski z odnalezionych rekomendacji

Wczesne wykrycie obrzeku limfatycznego

W wytycznych LCA 2016 wskazuje sie, ze pacjenci, ktorzy sg w grupie ryzyka rozwoju obrzeku
limfatycznego powinni by¢ poinformowani czym jest obrzek limfatyczny, dlaczego sg w grupie
ryzyka, jak zminimalizowac ryzyko rozwinigcia obrzeku poprzez modyfikacje swoich zachowania
zdrowotne, jak rozpozna¢ wczesne objawy obrzeku oraz gdzie szukac profesjonalnej pomocy
w przypadku jego rozwinigcia. Wszyscy pacjenci, u ktérych wystgpit obrzek limfatyczny (nawet
tagodny), wynikajgcy z nowotworu piersi lub jego leczenia, powinni by¢ skierowani na odpowiednie
leczenie.

Wytyczne DSD 2017 wskazujg, ze podczas wywiadu z pacjentem nalezy mie¢ na uwadze:
przyczyne rozwoju obrzeku limfatycznego; rodzaj schorzenia: objawy (np. przejsciowe obrzeki), bol,
mrowienie, uczucie ciezkosci; obrzek grawitacyjny; zwigzek z wysitkiem i zlokalizowaniem; zwigzek
Z cigzg: problemy z seksualnoscig i sferg intymng; wywiad rodzinny w kierunku stwierdzenia
wystepujgcych  dolegliwo$ci; choroby wspotwystepujgce, przyjmowane leki;  zaburzenia
funkcjonowania wynikajace z choroby.

Jak wskazuje dokument BCCA 2014 badanie w kierunku wykrycia obrzeku limfatycznego powinno
uwzglednia¢ ocene: postury ciata, w tym zmiany w obrebie ramion; pracy miesni oraz ruchow klatki
piersiowej; zakresu ruchow stawow w zajetej konczynie; koloru, blados$ci, odbarwien, potysku skory;
wystepowania asymetrii oraz zwiekszonego napiecia miesniowego; wystepowania obrzeku
obwodowego — dwustronnego lub jednostronnego, obrzeku uogdlnionego, obrzeku gtowy lub szyi,
obrzeku piersi, wystepowania wodobrzusza, rozszerzenia zyt;, wystepowania sladéw na skérze
po bizuterii lub ubraniach.

W celu zmierzenia wielkosci obrzeku stosuje sie techniki takie jak: pomiar nieelastyczng tasmg
mierniczg, metoda wypierania wody, bioimpedancja spektroskopowa. Kontrolowanie wystgpienia
obrzeku limfatycznego jest skuteczne w przypadku pomiaréw obwodu obu rgk (w odstepach 5-10
cm).

Wedtug wytycznych ASBrS 2017, ICF 2016, BCCA 2014 réznica miedzy konczyng z obrzekiem
limfatycznym, a konczyng po drugiej stronie ciata, wynoszaca 2 cm (pomiar przy pomocy
nieelastycznej tasmy mierniczej) uwazana jest za znaczgcg i wskazujgcg na wystgpienie obrzeku
limfatycznego.
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e Zalecenia dot. postepowania rehabilitacyjnego

Wytyczne LCA 2016 podkre$lajg, ze niezwykle wazne jest, aby rozpocza¢ dziatania z zakresu
fizjoterapii na jak najwczesniejszym etapie choroby. Nadzér nad procesem rehabilitacyjnym
powinien sprawowac¢ doswiadczony fizjoterapeuta, zaznajomiony ze $Sciezkg postepowania
w przypadku leczenia raka piersi (w tym leczenia chirurgicznego).

W wytycznych ESMO 2015 wskazuje sie, ze gtéwnymi celami fizjoterapii powinno by¢ wigczenie
prewencji i leczenia obrzeku limfatycznego, zapewnienie petnego zakresu ruchéw reki i barku
oraz prewencja lub korekcja defektow postawy wynikajgcych z przeprowadzenia mastektomii.

Pozostate odnalezione wytyczne wskazujg, ze w momencie wdrozenia pooperacyjnej fizjoterapii
u pacjentdw z ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego, terapia rehabilitacyjna powinna
stanowi¢ kombinacje manualnego drenazu limfatycznego, terapii kompresyjnej, ¢wiczen fizycznych
oraz pielegnacji skory, co okresla sie mianem kompleksowej terapii udrazniajgcej (CDT).

Czes¢ z odnalezionych wytycznych zwraca réowniez uwage, ze éwiczenia fizyczne sg istotng czescia
leczenia i rekonwalescencji po leczeniu chirurgicznym raka piersi. Mogg okaza¢ sie pomocne
w przywréceniu mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codziennego, utrzymaniu ruchomosci
reki, wzmocnieniu sity miesniowej, zredukowaniu sztywnosci stawdéw, zredukowaniu bolu szyi
i plecéw oraz poprawie ogélnego samopoczucia.

e Edukacja zdrowotna

Edukacja pacjentéw i samozarzgdzanie chorobg jest istotnym elementem procesu opieki.
Informowanie, instruowanie, wsparcie psychologiczne oraz zachecanie do samodzielnej pielegnac;ji
sg niezbedne w procesie leczenia.

Optymalnym czasem, w ktorym wdrozona powinna zosta¢ edukacja dotyczgca obrzeku
limfatycznego, to okres przed i po operacjg oraz okres po leczeniu radiologicznym. W celu
ograniczenia ciezkosci objawow, nalezy uswiadamiaé pacjentéw o istocie wczesnego rozpoznania
i zgloszenia objawéw obrzeku limfatycznego i infekcji takich jak: pogrubienie, napiecie, uczucie
dyskomfortu, opuchlizna, zesztywnienie, zmiana czucia, zaczerwienienie, podwyzszona
temperatura, wysypka na rece oraz objawow grypopodobnych.

e Poradnictwo dietetyczne i psychologiczne

Ocena stanu odzywienia oraz porada dietetyczna sg zalecane w przypadku kobiet w trakcie oraz
po leczeniu raka piersi. Podstawowym badaniem jest pomiar masy ciata oraz wyliczenie wskaznika
BMI. Rekomendacje PTOK 2013 wskazujg, ze zalecany poziom BMI powinien miesci¢ sie
w przedziale 20-25. Kontrolowanie masy ciata jest istotne zaréwno wsrdd pacjentéw, u ktérych
wystepuje ryzyko obrzeku limfatycznego, jak i u pacjentéw, u ktorych obrzek limfatyczny sie
rozwinat.

Na porade dietetyczng skierowani powinni by¢ pacjenci, ktérzy potrzebujg pomocy w zakresie
prawidtowego odzywiania; pacjenci, ktérzy doswiadczajg zaburzen odzywiania lub tracg na wadze,
w skutek leczenia lub zaawansowanej postaci choroby; pacjenci, ktoérzy potrzebujg pomocy
w zakresie uzupetnienia diety lub jej zmiany; pacjenci, ktérzy potrzebujg zywienia specjalistycznego
(DSD 2017).

Pomoc psychologiczna powinna dotyczy¢ zaréwno chorej, jak i jej bliskich. Wykorzystuje sie metody
psychoedukaciji, krotko- i diugotrwatg indywidualng terapie chorych i ich rodzin oraz dziatalnosé
spoteczng w grupach wsparcia (PTOK 2013).

2.2. Populacja docelowa

Interwencja Opis populacji docelowej

Szkolenia personelu medycznego Personel medyczny, ktéry ma  kontakt
z uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci:

e o0soby realizujgce dziatania informacyjno-
edukacyjne,

e oraz lekarze przeprowadzajgcy wizyty
diagnostyczno-terapeutyczne.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne Kobiety, ktére zostaty wczesniej poddane

zabiegowi mastektomii.

Wizyta kwalifikacyjna na ktorej  zostanie | ¢  Kobiety, ktdre zostaty wczesniej poddane

przeprowadzona ocena ryzyka wystgpienia obrzeku zabiegowi mastektomii.
limfatycznego oraz ocena wydolnosci fizycznej

Interwencje rehabilitacyjne e Wszystkie osoby, u ktérych podczas oceny
ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego
oraz oceny wydolnosci fizycznej stwierdzono
konieczno$¢ prowadzenia dziatah
rehabilitacyjnych i/lub kompleksowej terapii
udrazniajgcej (CDT, ang. complex
decongestive therapy).

Konsultacje specjalistyczne (porada dietetyczna | ¢  Osoby, ktére potrzebujg pomocy w zakresie
i/lub psychologiczna) prawidtowego odzywiania; pacjenci, ktorzy
doswiadczajg zaburzen odzywiania lub tracg
na wadze, w skutek leczenia Ilub
zaawansowanej postaci choroby; pacjenci,
ktérzy potrzebuja pomocy w zakresie
uzupetnienia diety lub jej zmiany; pacjenci,
ktorzy potrzebuja zywienia
specjalistycznego.

e Osoby, ktore potrzebujg pomocy
psychologicznej w wyniku przebytego
zabiegu mastektomii oraz prowadzonej
rehabilitacji.

Lekarska wizyta podsumowujgca e Wszystkie osoby, u ktérych przeprowadzono
ocene ryzyka  wystgpienia  obrzeku
limfatycznego oraz ocene wydolnosci
fizycznej, i u ktérych  zastosowano
interwencje rehabilitacyjne i/lub konsultacje
specjalistyczne.

2.3. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy speini¢ wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu
Szkolenia personelu medycznego e Lekarz (optymalnie ze  specjalizacjg
w dziedzinie rehabilitaciji medycznej)

posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi
(,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewnic
wysokg jakos¢ interwencji w ramach
programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne o Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny Ilub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry
posiada  odpowiedni  zakres  wiedzy,
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doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatann  informacyjno-
edukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach PPZ.

Wizyta  kwalifikacyjna ~ na  ktérej  zostanie | ¢ Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej
przeprowadzona ocena ryzyka wystgpienia obrzeku i/lub fizjoterapeuta.

limfatycznego oraz ocena wydolnosci fizycznej

Interwencje rehabilitacyjne e Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej,
fizjoterapeuta.

Konsultacje specjalistyczne (porada dietetyczna | ¢  Dietetyk.

i/lub hologi
lub psychologiczna) e Psycholog i/lub psychoonkolog.

Lekarska wizyta podsumowujgca e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu
obrzeku limfatycznego,

e |ub lekarz po ukonhczeniu prowadzonego
w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac sie do obowigzujgcych przepiséw prawa,
w tym dotyczgcych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.



3.
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Dowody naukowe

Do oceny poszczegdlnych punktéw koncowych postuzono sie nastepujgcymi parametrami:

e SMD (ang. standardized mean difference) — standaryzowana $rednia réznic - miara réznicy
miedzy grupg badang a grupg kontrolng uzyskanej w skali ciggtej, gdy w badaniach pierwotnych
witgczonych do metaanalizy stosowano rézne skale pomiarowe.

Whioski z analizy dowodow naukowych

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase oraz Cochrane Library, a takze
przeszukano strony internetowe towarzystw naukowych. Do analizy wigczono tacznie 25 publikaciji:
8 przegladow systematycznych/metaanaliz oraz 17 rekomendacji towarzystw naukowych. Ponizej
zostaly przedstawione kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych — dalsze szczegdly znajdujg
sie w raporcie analitycznym.

Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo

Redukcja obrzeku limfatycznego

Wyniki przegladu systematycznego Ezzo 2015, wskazujg na skutecznos¢ manualnego drenazu
limfatycznego (MDT) wraz z bandazami kompresyjnymi lub terapig kompresyjng. Stosowanie MDT
z bandazami kompresyjnymi pozwolito na redukcje objetosci obrzeku o okoto 26,21 ml
(95% CI [-1,04 ml - 53,45 ml]) w poréwnaniu do standardowej opieki. Natomiast dodanie MDT do terapii
kompresyjnej pozwolito zredukowaé obrzek o okoto 47 ml (95% CI [15,25 ml - 78,75 ml]) w poréwnaniu
do samej terapii kompresyjnej.

Dodatkowo wyniki przegladu Stuiver 2015 wskazuja, ze potaczenie MDT z ¢wiczeniami pozwala
na zwiekszenie ruchomosci konczyny gornej o 22° (95% CI [14°-307)).

Wyniki przegladu Rogan 2016 wskazuja, ze zastosowanie przerywanego masazu pneumatycznego
(IPC) pozwala na redukcje obrzeku limfatycznego o 400 cm? (standaryzowana $rednia roznic wynosita
SMD =-0,54, 95% CI [-1,01- - 0,064]) w poréwnaniu do standardowej opieki.

Aktywnosé¢ fizyczna i postepowanie zywieniowe

Na podstawie odnalezionych dowodéw naukowych (Singh 2016, Naghibi, 2018, Baumann, 2018)
mozna wnioskowag, ze osoby z obrzekiem limfatycznym mogg uczestniczy¢ w regularnych ¢wiczeniach
bez odczuwania pogorszenia obrzeku limfatycznego (zwiekszenie objetosci, obwodu) Ilub
towarzyszgcych objawéw (bdlowych, uciskowych czy tez ciezkosci konczyny). Cwiczenia sg bezpieczng
formg wsparcia pacjentek w procesie rehabilitacji i przywracania sprawnosci po leczeniu operacyjnym.

W metaanalizie Ding 2017 wskazano, ze podwyzszony poziom BMI moze by¢ dodatnio skorelowany
z wystepowaniem przewlektego bdélu u pacjentek po mastektomii, dlatego istotne jest utrzymywanie
prawidtowej wagi u pacjentek leczonych onkologicznie w zakresie raka piersi.

Bezpieczenstwo dziatan profilaktycznych w zakresie obrzeku limfatycznego

W odnalezionych dowodach naukowych nie stwierdzono dziatan / zdarzen niepozadanych zwigzanych
z uwzglednionymi interwencjami profilaktycznymi. Jedynie w metaanalizie Ezzo 2015 wskazano, ze
istnieje ryzyko wystgpienia reakcji skérnych zwigzanych ze stosowaniem bandazowania.

Symulacja skutkdw prowadzenia przesiewu pod kagtem profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
Przeprowadzenie symulacji liczbowej oraz symulacji kosztéw prowadzenia przesiewu nie byto mozliwe

ze wzgledu na ztozonos¢ uwzglednionych w raporcie interwencji oraz ograniczenia dostepnych danych
ilosciowych.
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Brak jest alternatywnych technologii medycznych w zakresie profilaktyki obrzeku limfatycznego
po leczeniu raka piersi. Wszelkie odnalezione technologie medyczne zaliczajg sie obecnie do standardu
postepowania i sg realizowane w ramach swiadczeh gwarantowanych.

Model opieki nad swiadczeniobiorcg z diagnozg nowotworu piersi obejmuje:
o diagnostyke wstepng i pogtebiong w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

¢ leczenie chirurgiczne, leczenia radioterapig, leczenie brachyterapia, leczenie systemowe oraz
chirurgie rekonstrukcyjng i plastyczng w zakresie leczenia szpitalnego oraz w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

e rehabilitacje przedoperacyjng, pooperacyjng, pézny okres pooperacyjny i rehabilitacje wtdorng
wyodrebniong w zakresie rehabilitacji leczniczej;

e monitorowanie, ktére uwzglednia ocene skuteczno$ci i bezpieczenstwa (toksycznosci) leczenia
zdefiniowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Opisany wyzej model organizacyjny dedykowany jest $wiadczeniobiorcy z diagnozg nowotworu piersi
zapewniajgc mozliwie najpetniejszg opieke, uwzgledniajgc kompleksowo$¢ oraz koordynacje catego
procesu diagnostyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego w celu poprawy jakosci leczenia, zwiekszenia
przezywalno$ci w populacji $wiadczeniobiorcédw z diagnozg nowotworu piersi, podniesieniu komfortu
zycia oraz zagwarantowania mozliwie szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

Postepowanie przyjete w ramach powyzszego rozporzgdzenia zaklada objecie opiekg wszystkich
Swiadczeniobiorcow samo zgtaszajgcych sie, tych, u ktérych lekarz POZ lub lekarz specjalista
podejrzewa lub rozpoznaje nowotwédr ztosliwy piersi oraz sSwiadczeniobiorcéw skierowanych
z przesiewowego programu profilaktyki nowotworu piersi, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz.U. 2018 poz. 188 z pézn. zm.). Swiadczenia udzielane w ramach przedmiotowego modelu obejmuijg
réwniez swiadczeniobiorcéw obecnie leczonych z powodu nowotworu piersi.
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Wskazniki dotyczgce monitorowania i ewaluacji
Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposob ciggly do momentu zakonczenia realizacji
PPZ. Ocena zgtaszalno$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna byc¢
prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych wskaznikow:

e liczba osdéb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne;

e liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;
e liczba osob, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
e liczba osob, ktore wziety udziat w wizycie kwalifikacyjnej;

e liczba os6b poddanych interwencjom rehabilitacyjnym;

o liczba osdb, ktére skorzystaty z konsultacji specjalistycznych (porady dietetycznej i/lub porady
psychologiczne));

o liczba osob, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powodéw;

e liczba os6b, kitéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia
udziatu.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informaciji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie elektronicznej
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. humer telefonu, adres e-mail),

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,
o informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jako$ci
udzielanych swiadczen. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jako$ci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikédw ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawié
w raporcie koncowym.

Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakohczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja opiera
sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatarn w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu
po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci
odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym)
Z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populaciji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

e liczbie 0séb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszio
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

e liczbie oséb, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu),

e liczbie/odsetku kobiet, u ktérych doszio do:

o wykrycia oraz skutecznego zlikwidowania obrzeku limfatycznego w okresie trwania
programu na podstawie oceny ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego.
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o poprawy wydolnosci fizycznej na podstawie testow prowadzonych w ramach oceny
wydolnosci fizyczne.

o zwiekszenia zakresu ruchu, sity miesni i zreczno$ci przy wykorzystaniu indywidualnie
dobranego zestawu ¢wiczen.

o obnizenia poziomu BMI do wartosci prawidtowej

e liczbie/odsetku kobiet deklarujgcych wzrost aktywnosci fizycznej illub zmiane nawykéw
zywieniowych.
e odsetku osob, u ktérych dosztio do polepszenia stanu zdrowia w wyniku zastosowanych
interwenciji.
Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawic:

e pordéwnanie wspétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populaciji
uczestnikbw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wigczenia,

e porownanie wspofczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikébw oraz analogicznego wspéiczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wigczenia.

12
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6. Modelowe rozwigzanie

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdzn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz.
2476).

6.1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
PPZ

6.1.1.0pis problemu zdrowotnego
Patrz pkt 1 rekomendaciji.

6.1.2.Dane epidemiologiczne

UWAGA: Nalezy dokonac analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowania obszaréw, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$c
najwigksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dane epidemiologiczne, ktére wskazywac
bedag na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle
kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowac¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych i
dostepnych danych epidemiologicznych. Zaleca sie odniesienie do wynikéw badania Global Burden
of Disease 2019 (GBD) w zakresie wskazZnika oceny stanu zdrowia ludno$ci mierzgcego obcigzenie
chorobowe Iludnosci swiata (DALY). Czes¢ wynikéw badania GBD jest dostepna w ramach map
potrzeb zdrowotnych. Metodologia badania GBD oraz informacje nt. wskaznika DALY -
https://www.aotm.gov.pl/gbd/

Patrz pkt 1 rekomendacji.

6.1.3.0pis obecnego postepowania

UWAGA: opis aktualny na dzien utworzenia raportu. Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy
kazdorazowo zweryfikowac aktualno$¢ opisu i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

Patrz pkt 4 rekomendacji.

6.2. Cele PPZ i mierniki efektywnosci jego realizacji

Cel gtowny oraz cele szczegodtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
porenes %”. Stanowig one wyznacznik deklarowanej efektywnosci planowanych interwencji.
Przyjmowane warto$ci docelowe bedag uzaleznione od wielu czynnikéw, np. profilu populacji
docelowej, wczesniej realizowanych dziatan na obszarze objetym PPZ, dotychczasowe
dos$wiadczenia przy realizacji podobnych dziatan. Tym samym niezbedne jest indywidualne
dobieranie warto$ci docelowych do konkretnej sytuacji. W tresci projektu nalezy zamiesci¢ opis
czynnikow, ktére zostaty wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym postepowaniem jest
nawigzanie dialogu miedzy Radg ds. programu a przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak,
aby przyjete cele zaréwno $wiadczyty o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

6.2.1.Cel gtéwny

Zlikwidowanie lub zmniejszenie obrzeku limfatycznego u ...... %* kobiet po zabiegu mastektomii
w okresie trwania programu w wyniku podjetych dziatah rehabilitacyjnych.

* wyjasnienie symbolu ,,......%”" znajduje si¢ w ramce powyzej
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6.2.2.Cele szczegotowe

6.2.2.1. Wzrost aktywnosci i wydolnosci fizycznej wséréd ...... % pacjentek po leczeniu raka piersi
w trakcie trwania programu.
6.2.2.2. Poprawa zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci wsrod ...... % pacjentek po leczeniu raka piersi

w trakcie trwania programu.

6.2.2.3. Zwiekszenie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, zywieniowych wsrod
% pacjentek po leczeniu raka piersi w trakcie trwania programu.

6.2.3.Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek kobiet, u ktorych doszio do zlikwidowania lub zmniejszenia obrzeku
limfatycznego (pomiar przy pomocy nieelastycznej tasmy mierniczej przed i po

Glowny zaplanowanych interwencjach) w okresie trwania programu w wyniku podjetych
dziatan rehabilitacyjnych.
6.22.1 Odsetek kobiet, u ktérych doszto do poprawy wydolnosci fizycznej na podstawie

testow prowadzonych w ramach oceny wydolnos$ci fizyczne;j.

Odsetek kobiet, u ktérych doszto do poprawy zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci
6.2.2.2. (ocena na podstawie badania lekarskiego) przy wykorzystaniu indywidualnie
dobranego zestawu ¢wiczen.

Odsetek kobiet, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-

6223 testu i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, zywieniowych.

6.3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

6.3.1.Populacja docelowa

UWAGA: Istotne jest okreslenie wielko$ci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie, jaki
odsetek tej populacji jest mozliwy do wigczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy
zachowaniu rownego dla wszystkich uczestnikéw dostepu do dziatarn oferowanych w ramach PPZ.
Im wieksza wigczona do PPZ populacja, tym wigksze sg mozliwosci uzyskania widocznych efektoéw
zdrowotnych w danym zakresie.

Patrz pkt 2.2. rekomendaciji.
6.3.2.Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ moZliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0séb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dazy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach finansowych. Kazde dodatkowo wprowadzane kryterium
powinno zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy
pamieta¢ o zasadzie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie
wprowadzane kryteria powinny byc oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrodet. Mozliwe jest jedynie zawezenie
populacji wzgledem tej, ktéra zostata okreslna w treSci niniejszej rekomendaciji.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.
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Etapy PPZ

Kryteria wiaczenia

Kryteria wylaczenia

Szkolenia personelu medycznego

e personel medyczny
zaangazowany w realizacje
programu, ktéry bedzie miat

kontakt ze
Swiadczeniobiorcami, np.:
lekarze, lekarze specjalisci,
pielegniarki, fizjoterapeuci,
koordynatorzy opieki
medycznej.

e Ukonczenie szkolenia dla

personelu medycznego
obejmujgcego te samg
tematyke i poziom

szczegotowosci  w  ciggu
poprzednich 2 lat.

e Wiedza i doswiadczenie
w przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Kobiety, ktére zostaty
wczesniej poddane zabiegowi
mastektomii.

e Uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmujgcych te
samg tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat.

Wizyta kwalifikacyjna na kitorej
zostanie przeprowadzona ocena
ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego oraz ocena
wydolnosci fizycznej

o Kobiety, ktore zostaty
wczesniej poddane zabiegowi
mastektomii.

e Korzystanie ze s$wiadczen
rehabilitacyjnych
nacelowanych na redukcje
obrzeku limfatycznego w
ramach Swiadczenh
gwarantowanych..

Porada rehabilitacyjna

e Wszystkie osoby, u ktorych

podczas oceny ryzyka
wystgpienia obrzeku
limfatycznego oraz  oceny
wydolnosci fizycznej
stwierdzono koniecznosc¢
prowadzenia dziatan
rehabilitacyjnych i/lub
kompleksowej terapii
udrazniajgcej (CDT, ang.
complex decongestive
therapy).

e Osohy wykluczone na
podstawie  przeprowadzonej
oceny ryzyka wystgpienia
obrzeku limfatycznego oraz
oceny wydolno$ci fizycznej,
u ktérych nie ma koniecznosci
prowadzenia  kompleksowej
terapii udrazniajgce;j.

Konsultacje specjalistyczne:
Porada dietetyczna illub
psychologiczna

e Osoby, ktére potrzebujg
pomocy w zakresie
prawidtowego odzywiania;
pacjenci, ktorzy doswiadczajg
zaburzen odzywiania lub tracg
na wadze, w skutek leczenia
lub zaawansowanej postaci
choroby;  pacjenci, ktérzy
potrzebujg pomocy w zakresie
uzupetnienia diety lub jej
zmiany; pacjenci, ktorzy
potrzebujg zywienia
specjalistycznego.

e Osoby, ktére potrzebujg
pomocy psychologicznej
w wyniku przebytego zabiegu
mastektomii oraz prowadzonej
rehabilitacji.

e Korzystanie z porad
psychologicznych i/lub
dietetycznych w zwigzku z
leczeniem raka piersi w
ramach Swiadczenh
gwarantowanych.

Lekarska wizyta podsumowujgca

e Wszystkie osoby, u ktérych
przeprowadzono ocene ryzyka

wystgpienia obrzeku
limfatycznego oraz ocene
wydolnosci fizycznej,
i u ktérych zastosowano

e Brak.
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Etapy PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wylaczenia

interwencje rehabilitacyjne
i/lub konsultacje
specjalistyczne.

Planowane interwencje

UWAGA: W trakcie planowania PPZ okre$li¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym
mogg zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i ludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwosci danej jednostki — aby wdroZzone dziatania cechowaty
sie jak najwyzszg jakoScig i efektywnoScig. Istotne jest przefozenie posiadanych zasobow
na wyznaczone cele i ocene mozliwosci ich realizacji.

Interwencje realizowane w ramach PPZ musza by¢ spéjne ze swiadczeniami realizowanymi w ramach
Swiadczen gwarantowanych zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2017 poz. 2295 z pdzn. zm.)
oraz z Zarzgdzeniami Prezesa NFZ w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych swiadczen
kompleksowych oraz w sprawie szczegdtowych warunkéw uméw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (w zakresie: Kompleksowej opieki
onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi KON-Piers).

SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

¢ W ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami.
Diagnozy potrzeb dokonuje Rada ds. Programu (opis Rady przedstawiono w rozdziale ,Organizacja
PPZ").

e Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wykfady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

e W ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
metodami diagnostyki, leczenia, réoznicowania i profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi.

EDUKACJA ZDROWOTANA

W ramach edukaciji przekazane zostang informacje dot.:

e utrzymywania prawidtowej masy ciata i aktywnosci fizycznej (wraz z instruktazem éwiczen),

e znajomosci czynnikdw wyzwalajgcych obrzek limfatyczny,

e odpowiedniej pielegnac;ji skory,

e mozliwych objawéw, ktére mogg pojawi¢ sie po przebytym zabiegu mastektomii: pogrubienie,
napiecie, uczucie dyskomfortu, opuchlizna, zesztywnienie, zmiana czucia, zaczerwienienie,
podwyzszona temperatura, wysypka na rece oraz objawy grypopodobne.

WIZYTA KWALIFIKACYIJNA — OCENA RYZYKA WYSTAPIENIA OBRZEKU LIMFATYCZNEGO
| WYDOLNOSCI FIZYCZNEJ (DEDYKOWANE KOBIETOM PO ZABIEGU MASTEKTOMII)

e Ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego obejmuje: pomiary obustronnych linijnych
obwodow konczyn gornych postury ciata, pracy miesni oraz ruchéw klatki piersiowej, zakresu
ruchéw stawow w zajetej konczynie, koloru, bladosci, odbarwien, potysku skory, wystepowania
asymetrii oraz zwigkszonego napiecia migsniowego, wystepowania obrzeku szyi lub piersi,
wystepowania wodobrzusza, rozszerzenia zyt; wystepowania sladéw na skoérze po bizuterii lub
ubraniach oraz okre$lenie wskaznika BMI.

o W przypadku stwierdzenia réznicy miedzy konczyng z obrzekiem limfatycznym, a konczyng
po drugiej stronie ciata, wynoszacg 2 cm (pomiar przy pomocy nieelastycznej tasmy mierniczej),
ktéra uwazana jest za znaczgcg i wskazujgcg na wystgpienie obrzeku limfatycznego, pacjent
kierowany jest na dalsze postepowanie.
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Ocena wydolnosci fizycznej z wykorzystaniem testu 6 minutowego marszu (6MWT) z nawrotami na
dtugim, prostym korytarzu (230 m), we wlasnym tempie pacjentki. Mozliwe jest wykorzystanie
réwniez innych testéw stosowanych do oceny wydolnosci w przypadku pacjentéw onkologicznych,
tj. skali EMS — elderly mobility scale (mobilnos¢), skali FIM — Functional Independence Measures
(przemieszczanie sig), testu FTSTS — five times sit to stand test (siadanie i wstawanie), testu 10-
minutowego marszu.

Na podstawie oceny wydolnosci fizycznej zostanie dobrany indywidulanie dostosowany do kazdej
pacjentki zestaw ¢wiczen.

INTERWENCJE REHABILITACYJNE (UCZESTNICY SKIEROWANI NA PODSTAWIE OCENY
RYZYKA WYSTAPIENIA OBRZEKU LIMFATYCZNEGO | OCENY WYDOLNOSCI FZYCZNEJ):

Porada rehabilitacyjna dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta. Zakres musi by¢ zgodny
z éwiczeniami realizowanymi w ramach KON-Piers.

Prowadzenie kompleksowej terapii udrazniajgcej, z wykorzystaniem: przerywanej kompresji
pneumatycznej (45-50 min.), manualnego drenazu limfatycznego (50-60 min.), natozenia bandazy
wielowarstwowych lub odziezy kompresyjnej (do 15 min.), prowadzenie zaje¢ z zakresu
odpowiedniego pielegnowania skory pacjenta. Czestotliwos¢ dziatan powinna by¢ dopasowana
indywidualnie do kazdej pacjentki.

KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE: PORADA DIETETYCZNA, PORADA PSYCHOLOGICZNA
(W ZALEZNOSCI OD INDYWIDUALNYCH POTRZEB)

Dodatkowo dla pacjentow dostepne powinny by¢ konsultacje specjalistyczne: porada dietetyczna,
porada psychologiczna — w zaleznosci od indywidualnych potrzeb.

LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUJACA

Po zrealizowaniu interwencji rehabilitacyjnych i/lub konsultacji specjalistycznych uczestnik bedzie
kierowany na lekarskg wizyte podsumowujgca.

Lekarz dokona ponownej oceny: pomiaréw obustronnych linijnych obwodéw konczyn goérnych
postury ciata, pracy miesni oraz ruchow klatki piersiowej, zakresu ruchéw stawdw w zajetej
konczynie, koloru, bladosci, odbarwien, potysku skoéry, wystepowania asymetrii oraz zwiekszonego
napiecia miesniowego, wystepowania obrzeku szyi lub piersi, wystepowania wodobrzusza,
rozszerzenia zyl, wystepowania $ladéw na skoérze po bizuterii lub ubraniach oraz okreslenie
wskaznika BMI.

Po przenalizowaniu wynikéw prowadzonych interwencji, lekarz zaleci dalsze postepowanie.

6.3.4.Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert.

6.3.5.Sposob zakoniczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

pojawienie sie powikian i nagtego pogorszenia stanu zdrowa;

pojawienie sie objawow wskazujgcych na mozliwosé rozwoju obrzeku limfatycznego (m.in. bol
konczyny, uczucie ciezkosci konczyny, zauwazalne obrzeki rgk lub przejsciowe obrzeki,
ograniczenie ruchomosci i sity w stawach konczyny gérnej);

poprawa stanu zdrowia uczestnika PPZ w stopniu, w kiérym dalsza rehabilitacja nie jest juz
wymagana;

zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakohczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy
przekazac¢ zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego postepowania.

6.4. Organizacja PPZ
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6.4.1. Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1. Stworzenie Rady ds. programu, w skitad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw zdrowia, podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu powinna
petni¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci
edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie
srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych istotnych
z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan
zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng
realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program,
powinien byé przewodniczacym Rady ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe
zwigzane z dziatalno$cia Rady ds. programu nie powinny przekraczaé 5% catego budzetu
na realizacje PPZ.

2. Opracowanie terminéw realizacji poszczegolnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMIT
oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

4. Wybor realizatorow (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatorow
ze szczegotowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Ewentualny =zakup sprzetu niezbednego do prowadzenia planowanych dziatan przez
realizatora/realizatoréw wytonionych w drodze konkursu ofert.

6. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego; dziatan edukacyjnych; wizyty
kwalifikacyjnej, na ktérej zostanie przeprowadzona ocena ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego oraz ocena wydolnosci fizycznej; porady rehabilitacyjnej; interwencji rehabilitacyjnych
(w tym kompleksowej terapii udrazniajgcej); konsultacji specjalistycznych (porady dietetycznej i/lub
psychologicznej); lekarskiej wizyty podsumowujace;j.

7. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego poOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport
okresowy).

8. Zakonczenie realizacji PPZ.
9. Rozliczenie finansowe PPZ.

10. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,
wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktéry zostat wdrozony do realizac;ji.

6.4.2.Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
Patrz pkt 2.3. rekomendaciji.
6.5. Sposdb monitorowania i ewaluacji PPZ

6.5.1.Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone
na biezgco (np. przez tworzenie raportéw okresowych) i zostac¢ zakoriczone wraz z koricem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Powinno sie skfadaC z oceny zgtaszalnoSci oraz oceny jakosci
S$wiadczen realizowanych w ramach PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci jak i jako$ci $wiadczen). Dane uzyskane
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W wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatah w przysztych latach
realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez eksperta zewnetrznego.

Patrz pkt 5.1 rekomendaciji.
6.5.2.Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakoriczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu,
z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczes$niej miernikoéw efektywno$ci
odpowiadajgcych celom PPZ.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

Patrz pkt 5.2 rekomendac;ji.

6.6. Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem
na poszczegdlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwenciji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem Srodkdw dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

6.6.1.Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdlnych skfadowych (1j. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatann edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegoine ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskazac sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyijnej,
e koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych,

e koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego,

e koszt prowadzenia dziatan edukacyjnych dla uczestnikow,

o koszt wizyty kwalifikacyjnej, na ktérej zostanie przeprowadzona ocena ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego oraz ocena wydolnosci fizycznej,

e koszt narzedzi do przeprowadzenia oceny ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz oceny
wydolnosci fizycznej,

e koszt porady rehabilitacyjnej (koszt prowadzenia indywidualnego zestawu éwiczen),

e koszt interwencji rehabilitacyjnych (w tym przeprowadzenia CDT),

e koszt materiatdw/wyrobow i ewentualnie sprzetu, zastosowanych do interwencji rehabilitacyjnych,
e koszt konsultacji specjalistycznej (porady dietetycznej i/lub porady psychologicznej),

o Kkoszt lekarskiej wizyty podsumowujgce;j,

e Kkoszt zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegolnych pozyciji nie powinny znaczgco odbiegac od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:
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Lp. Suma kosztow
Dziatanie Liczba NIBEYaS jednostkowych
jednostkowy
[3 x 4]
(1 | [2 (3] (4] (5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1. do 10%
Ewaluacja i monitorowanie catkowitego
budzetu PPZ
2. Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego W zarzgdzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych
dziatan administracyjnych w projekcie, w tym
w szczegolnosci koszty wynagrodzenia
3. Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym ta dotyczagca zamoéwien)
na potrzeby funkcjonowania PPZ
4, Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.

przygotowanie materiatéw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1. Koszt prowadzenia szkolen dla personelu
medycznego

2. Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan
edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcow

3. Koszt przeprowadzenia wizyty kwalifikacyjnej

4. Koszt narzedzi do przeprowadzenia oceny ryzyka
wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz oceny
wydolnosci fizycznej

5. Koszt porady rehabilitacyjnej (koszt prowadzenia
indywidualnego zestawu ¢wiczen)

6. Koszty interwencji rehabilitacyjnych (w tym
przeprowadzenia CDT)

7. Koszt  konsultacji  specjalistycznej  (porady
dietetycznej i/lub porady psychologicznej)

5. Koszt wizyty, na ktorej pacjent otrzyma wyniki
przeprowadzonych badan i dalsze zalecenia
terapeutyczne

SUMA

Koszty catkowite

Nalezy wskazac¢ catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane nakfady

nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
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okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegdlne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztow na poszczegoine lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od zrodfa finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20XXr.

20XXr.

Koszt catkowity

Zrodita finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okredli¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wfgczona np. jednostka
badawcza, rowniez nalezy okre$li¢ zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegétowego nakfadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$¢ Scistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1398 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci 22/2020 z dnia 27 stycznia 2020 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi oraz Raportu nr OT.423.5.2019 ,Profilaktyka obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi”, data ukonczenia raportu: styczen 2020.
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