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Regionalny program rehabilitacji 0sob z chorobami przewlektymi uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

Wykaz skrotow

ACP - American College of Physicians (Amerykanskie Kolegium Lekarskie)

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (Zespo6t Nabytego Niedoboru Odpornosci)
AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

APS — American Pain Society (Amerykanskie Towarzystwo Bolu)

ASU - frakcje olejow z awokado i soi

ChZS — choroba zwyrodnieniowa stawow

COST - European Cooperation in Science and Technology (Europejski Program Wspotpracy
w Dziedzinie Badan Naukowo-Technicznych)

EULAR — European League Against Rheumatism (Europejska Liga Przeciw Reumatyzmowi)
EFS — Europejski Fundusz Spoteczny

HAQ - Health Assessment Questionnaire (kwestionariusz stanu zdrowia)

HIV - Human Immunodeficiency Virus (Ludzki Wirus Niedoboru Odpornosci)

ICD-10 — Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb

JGP — Jednorodne Grupy Pacjentéw

KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

NICE — National Institute for Health and Care Excellence (Narodowy Instytut Doskonalenia
Zdrowia i Opieki)

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne

PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

RehL — Rehabilitacja Lecznicza

RPO WSL — Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego

SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Szkocka Miedzyzespotowa Sieé
Wytycznych)

SYSADOA — wolnodziatajace preparaty objawowe

VAS - Visual Analogue Scale (skala wzrokowo-analogowa)

WHO — World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)

WHOQOL-BREF - Quality of Life-BREF (kwestionariusz oceny jako$ci zycia)

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityKi

zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Choroby przewlekte ukladu kostno-stawowego i mig$niowego naleza do grupy
probleméw zdrowotnych, ktére prowadza do ograniczenia sprawno$ci organizmu, utrudniajac
lub uniemozliwiajgc normalne funkcjonowanie jednostek. Jak wskazujg badania, w populacji
0sOb powyzej 65 roku zycia, choroby uktadu kostno-stawowego i mig¢§niowego stanowity
przyczyne potowy przypadkéw ograniczenia sprawnosci funkcjonalnejl. Wedtug innych
danych problem w skali krajowej dotyczy ponad 30% kobiet i 8% mezczyzn po 50. roku zyciaZ.
O istotnym wplywie choréb uktadu kostno-stawowego i migsniowego na ogolny stan zdrowia
populacji przekonuje przede wszystkim globalna skala problemu. W 2015r. odnotowywana na
Swiecie liczba o0sOb cierpigcych na dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego
I migsniowego przekraczata 1,3 mld. W tej liczbie najliczniej reprezentowane byly osoby
doswiadczajace bolu w odcinku ledzwiowo-krzyzowym krggostupa (ang. low back pain) —
blisko 540 mln 0s6b oraz chorzy cierpigcy na chorobg zwyrodnieniowg stawow — 0k. 240 min
przypadkow?. Z powyzszymi problemami bezposrednio koresponduje zakres przedmiotowy
niniejszego Programu, obejmujac nastepujace jednostki chorobowe (numeracja na podstawie
klasyfikacji ICD-10):

e Choroby zwyrodnieniowe stawow (M15-M19), w tym gtownie M15 (zwyrodnienie
wielostawowe), M17 (zwyrodnienie stawu kolanowego), M16 (zwyrodnienie stawu
biodrowego) oraz M19 (inne choroby zwyrodnieniowe);

e Choroby kregostupa (M45-M49), w tym gléwnie M47 (zmiany zwyrodnieniowe
krggostupa);

e Inne choroby grzbietu (M50-M54), w tym gltéwnie M51 (inne choroby krazka
miedzykregowego), M50 (choroby krazkéw miedzykregowych szyjnych) oraz M54 (bole
grzbietu).

! Ettinger, W. H., Fried, L. P., Harris, T., Shemanski, L., Schulz, R., Robbins, J. and Group, C. C. R. (1994), Self-
Reported Causes of Physical Disability in Older People: The Cardiovascular Health Study. Journal of the American
Geriatrics Society, 42: 1035-1044. d0i:10.1111/j.1532-5415.1994.th06206.x

2 Gajewski T, Woznica I, Miynarska M, Cwikla M, Strzemecka J, Bojar I. Wybrane aspekty jakosci zycia 0sob ze
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa i stawow. Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 3, s.
362-369

3 Vos, Theo et al Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 310
diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015 The Lancet,
Volume 388 , Issue 10053, s. 1545 - 1602
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1.1.Choroba zwyrodnieniowa stawow

Choroba zwyrodnieniowa stawdéw (osteoartroza; ChZS) jest najpowszechniej
wystepujacym problemem zdrowotnym zwigzanym z funkcjonowaniem uktadu kostno-
stawowego. Na podstawie badan radiologicznych u pacjentéw do 65 roku zycia stwierdza si¢
cechy choroby u wigcej niz 80% populacji, 40% ludzi skarzy si¢ na dolegliwosci bolowe
stawow, natomiast 10% osob zglasza ograniczenia ich ruchomosci®. W czasie choroby
nastepuje systematyczna degradacja chrzastki stawowej i zwezanie jamy (szczeliny) stawowej,
ktora prowadzi do przedwczesnej niepelnosprawnosci ruchowej. W wyniku choroby
zwyrodnieniowej stawow nastepuje zwlOknienie, rozmigkczenie oraz ubytek chrzastki
stawowej. Jednoczesnie dochodzi do sklerotyzacji warstwy podchrzgstnej, powstawania
osteofitow i geod kostnych. Chorobie towarzyszy silny bol, sztywnos$¢ stawdw, trzeszczenie,

oslabienie i ograniczenie ruchomo$ci stawow, postepujacy stan zapalny izwigkszona
56

podatnos¢ na uszkodzenia®:

Wisréd gtownych czynnikow ryzyka ChZS wskazuje si¢ przede wszystkim:

e Wiek - ze wzgledu na fakt, iz ChZS zwigzane jest ze zmianami degeneracyjnymi stawow,
osoby starsze sg istotnie bardziej narazone na wystapienie choroby. Nastgpujaca w skutek
narastajgcego z wiekiem stresu oksydacyjnego modyfikacja kolagenu typu Il prowadzi
do stopniowej utraty wlasciwosci elastycznych stawow, przyczyniajac si¢ do zwigkszonej
podatnosci na urazy’;

e Otylos¢ — dowiedziono istnienie bezposredniego zwigzku miedzy wystepowaniem
otytosSci a ChZS, w szczegdlnosci zwyrodnieniami stawow kolanowych. Jednoczesnie
badanie Framingham wykazato, ze w przypadku kobiet zmniejszenie masy ciata
0 5 kilograméw prowadzitlo do zredukowania ryzyka wystgpienia choroby o 50%.
Szacuje sie, ze kazdy kilogram nadwagi zwicksza ryzyko wystapienia ChZS o 10%8;

e Przebyte urazy — badania wskazuja jednoznacznie, iz pacjenci po przebytych urazach
stawu kolanowego wykazuja 5-krotnie wigksze ryzyko wystapienia ChZS w obrgbie tego

stawu. Wynika to z faktu, iz uraz prowadzi do uszkodzenia struktur wewnatrzstawowych,

4 Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza: etiologia, czynniki ryzyka, mechanizmy
molekularne. Postepy Hig Med Dosw (online), 2014; 68, s. 640-652.

% Ibidem.

6 Konieczny G, Wrzosek Z. Wybrane dysfunkcje narzadu ruchu. [w:] Wrzosek Z, Bolanowski J (red.) Podstawy
rehabilitacji dla studentow medycyny. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2011. s. 77-83.

" Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza. .. op.cit.

8 Foye P.M., Stitik T.P., Chen B., Nadler S.F.: Osteoarthritis and body weight. Nutrition Res., 2000; 20: 899-903.
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takich jak tgkotka czy wiezadta. Ostabieniu ulega sita mi¢$niowa co prowadzi do zmiany
rozktadu obcigzen chrzastki®;

e Uprawianie sportu — poddawanie stawow duzym obcigzeniom zwigksza ich podatno$¢ na
wystgpienie urazoOw, a w nastepstwie rozwdj zmian zwyrodnieniowych. Problem ten
dotyczy szczegolnie osob uprawiajacych sport, ale takze osob wykonujacych zawody
wymagajace zwigkszonego wysitku fizycznego. Ryzyko wystgpienia choroby jest
wyraznie wicksze w przypadku treningu z duzymi ci¢zarami oraz w sytuacji, gdy
nastepuje dlugotrwate obcigzenie stawow (np. biegi dlugodystansowe). Za bardziej
sprzyjajace powstawaniu choroby uznaje si¢ takze wigkszo$¢ sportow druzynowych, ze
wzgledu na ich kontuzjogenno$¢. Czynnikiem sprzyjajacym przecigzeniom sg rowniez
niewlasciwe warunki uprawiania sportu (np. nieodpowiednia nawierzchnia)*°;

e Ple¢ — kobiety sa bardziej narazone na wystapienie choroby zwyrodnieniowej stawow,
a zwickszong zapadalnos$¢ obserwuje si¢ przede wszystkim wsrod kobiet po 50 roku zycia
oraz u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Zwigkszong podatno$¢ na ChZS przypisuje
si¢ zatem zmianom hormonalnymll;

e Czynniki genetyczne — badania wskazuja, Zze za niektore postacie osteoartrozy
odpowiadaja przede wszystkim uwarunkowania genetyczne. Mutacje w genach
odpowiedzialnych ze synteze¢ kolagenu uzna¢ nalezy za czynnik sprzyjajacy
zachorowaniu. Przeprowadzone badania wsrdd blizniat plci zenskiej wykazaly, ze wptyw
genow odpowiedzialny jest za 39% zmian w stawach kolanowych iaz za 65% zmian
w stawach reki'?.

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw w przypadku réznych pacjentow przyjmowac moze
zroznicowang postac¢, co manifestowac si¢ bedzie wystgpowaniem dolegliwosci w obrgbie
odmiennych stawow. Niejednokrotnie zmiany zwyrodnieniowe i towarzyszace im objawy

dotyczy¢ beda wielu stawow. Najczeéciej wystepujace postaci ChZS to?3:

9 Gelber A.C., Hochberg M.C., Mead L.A., Wang N.Y., Wigley F.M., Klag M.J.: Joint injury in young adults and
risk for subsequent knee and hip osteoarthritis. Ann. Intern. Med., 2000; 133, s. 321-328.

WZlotkowska R, Skiba M, Mroczek A et.al. Negatywne skutki aktywnosci fizycznej oraz uprawiania sportu.
Hygeia Public Health 2015, 50(1), s. 41-46.

11 Stevens-Lapsley J.E., Kohrt W.M.: Osteoarthritis in women: effects of estrogen, obesity and physical activity.
Womens Health (Lond. Engl.), 2010; 6, s. 601-615.

2 williams C.J., Jimenez S.A.. Heritable diseases of cartilage caused by mutations in collagen genes. J.
Rheumatol. Suppl., 1995; 43, s. 28-33.

13 Zhang Y, Jordan JM. Epidemiology of Osteoarthritis. Clinics in geriatric medicine. 2010;26(3), s. 355-369.
doi:10.1016/j.cger.2010.03.001.
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e Gonartroza (choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego) - zwyrodnienia wyst¢pujg u 7-
14% populacji w wieku 45-49 lat oraz do 40% populacji kobiet i prawie 30% populacji
mezczyzn w wieku 55-64 lat;

e Zwyrodnienia stawoéw rgki — w badaniu Framingham wystepowanie choroby
zwyrodnieniowej stawow reki stwierdzono u 27% badanych;

o Koksartroza (choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego) — zwyrodnienie to dotyka ok.
5% populacji bez wzgledu na wiek, a w grupie wiekowej powyzej 75 roku zycia niemal
100%.

1.2 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa

Ze wzgledu na skale wystgpowania, jak i powodowane ograniczenia aktywnosci
ruchowej, choroby zwyrodnieniowe krggoslupa mozna potraktowaé jako wyodrebniong
kategori¢ zagadnien. Szacuje si¢, ze schorzenie to dotyka nawet 80% populacji po 40 roku
zycia*, Rozw6j zmian zwyrodnieniowych rozpoczyna sie zwykle od krazka
miedzykregowego, w dalszej kolejnosci zwyrodnieniu ulegaja blaszki graniczne oraz
przylegajace czesci trzondow kregowych. Stopniowo zmiany chorobowe obejmuja pozostale
struktury segmentu ruchowego. Typowe deformacje pojawiajace si¢ w stawach to: pogrubienie
blaszki, zesztywnienie 1 zwtoknienie wigzadel, powstawanie osteofitow, a takze zrastanie si¢
kregow™®. Obserwowane zmiany moga mie¢ charakter pierwotny lub wtorny (po przebytym
urazie, chorobie o charakterze zapalnym, przy wadach kregostupa)*.

Badania nad patogeneza choroby zwyrodnieniowej kregostupa wskazuja na istnienie
zwigzku miedzy jej rozwojem a uwarunkowaniami genetycznymi'’, jednakze glowne czynniki
zwigkszajace ryzyko jej rozwoju pokrywaja si¢ z czynnikami ryzyka zwyrodnien innych
18

stawOw. Sa nimi

o wiek — 40 lat i wigcej,

14 papadakis M, Papadokostakis G, Kampanis N, Sapkas G, Papadakis S A, Katonis P. The association of spinal
osteoarthritis with lumbar lordosis. BMC Musculoskeletal Disorders201011:1 https://doi.org/10.1186/1471-2474-
11-1.

15 Zielazny P et.al. Stopien akceptacji choroby, przekonania na temat kontroli bolu oraz strategie radzenia sobie z
bolem wsrod pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu z powodu choroby zwyrodnieniowej kr¢gostupa. Postepy
Psychiatrii i Neurologii 2013; 22 (4), s. 251-258.

16 Wroblewska I et.al. Efektywnos$¢ rehabilitacji w chorobach zwyrodnieniowych kregostupa Family Medicine &
Primary Care Review 2014; 16, 1, s. 35-38.

7. B. Smolinska et. al. Nowoczesna rehabilitacja w schorzeniach kregostupa odcinka krzyzowo-ledzwiowego ludzi
czynnych zawodowo — wybrane metody, jako odpowiedZ na wzrastajacg absencje w pracy spowodowang bolami
krzyza. Medycyna Pracy 2004; 55 (5), s. 439-443.

18 Suri P, Miyakoshi A, Hunter DJ, et al. Does lumbar spinal degeneration begin with the anterior structures? A
study of the observed epidemiology in a community-based population. BMC Musculoskeletal Disorders.
2011;12:202. doi:10.1186/1471-2474-12-202.
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e pte¢ — zwiekszone ryzyko zachorowania w przypadku kobiet,
e masa ciala — wystepowanie nadwagi lub otytosci.

Powstate w wyniku choroby zwyrodnienia stanowig takze czesta przyczyne
dolegliwosci bolowych, ograniczajgcych pacjentowi mozliwos¢ podejmowania i wykonywania
pracy zawodowej*®. Opublikowane w 2010 roku wyniki badan wskazuja na istnienie $cistego
zwigzku miedzy osteoartrozg wystepujaca w odcinku szyjnym lub lgdzwiowym kregostupa

a rezygnacja z pracy zawodowe;j°.

1.3 Choroby krazka miedzykregowego (dyskopatia)

Dyskopati¢ opisuje si¢ jako zespol zmian degeneracyjnych w obrgbie jadra
miazdzystego, z towarzyszacym uszkodzeniem struktur tgcznotkankowych?. Zmiany
chorobowe krazkow migdzykregowych prowadza do pegknigcia pierScienia widknistego
I wydobycia jadra miazdzystego na zewnatrz. W rezultacie dochodzi do ucisku na korzenie
nerwowe lub rdzen kregowy, co prowadzi do pojawienia si¢ bolu. Wskazuje si¢ na kilka
czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapienia dyskopatii, w tym m.in. starzenie si¢ ustroju,
nadmierne przeciazenia kregostupa, zmiany pourazowe, wady wrodzone i1 nabyte kregostupa,
przebyte w okresie mtodzienczym choroby kregostupa??23,

Objawy dyskopatii zalezag od zmian chorobowych, jakie zaszty w obrebie krazka
migdzykregowego oraz od stopnia uwypuklenia jadra miazdzystego. Do najczesciej
spotykanych objawow zalicza si¢: bole miejscowe w obrebie kregostupa, bole promieniujace
(rwa Kulszowa) oraz podraznienia nerwow (parastezje, spadek sity migsniowej, przeczulica)?*.
Podstawowg metoda leczenia dyskopatii jest kompleksowa rehabilitacja, obejmujaca

farmakoterapi¢ o dziataniu przeciwbolowym 1 przeciwzapalnym, kinezyterapie, fizykoterapie,

ortotyke, psychoterapie, ergoterapi¢ oraz edukacj¢ zdrowotng pacjenta. Szacuje si¢, ze jedynie

19 Waddell G, Burton AK. Occupational health guidelines for the management of low back pain at work: evidence
review. Occup Med (Lond). 2001 Mar;51(2), s.124-35.

20 Sayre EC, Li LC, Kopec JA, Esdaile JM, Bar S, et al. (2010) The Effect of Disease Site (Knee, Hip, Hand, Foot,
Lower Back or Neck) on Employment Reduction Due to Osteoarthritis. PLoS ONE 5(5): e10470.
doi:10.1371/journal.pone.0010470.

2L Czaja E, Kozka M, Burda A Jako$¢ zycia pacjentow z dyskopatig odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.
PNN 2012, Tom 1, Numer 3, s. 92-96.

22 P. Borzecki i wsp. Rehabilitacja chorych z dyskopatia odcinka ledzwiowego kregostupa Family Medicine &
Primary Care Review 2012, 14, 3, s. 345-348.

23 Krasuski M. Zespoly bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa (bdle krzyza). [w:] Kiwierski J. (red.)
Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo PZWL. Warszawa, 2005 s. 533-559

24 Kraemer J. Choroby krazka miedzykregowego. Przypadki kliniczne. Diagnostyka. Leczenie. Profilaktyka.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013, wyd.1 s. 96-101, 179-181.
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7-10% pacjentdw wymaga zabiegu operacyjnego, po ktorym zazwyczaj niezbgdne jest dalsze

prowadzenie kompleksowej rehabilitacji?®.

2. Dane epidemiologiczne

2.1 Globalny i krajowy obraz problemu zdrowotnego

Choroby w grupie problemow odnoszacych si¢ do ukladu kostno-stawowego
I migsniowego maja bardzo istotny wpltyw na jako$¢ i warunki zycia osob doswiadczajacych
probleméw  zdrowotnych tego rodzaju. S3a one najpowszechniejszg przyczyng
niepetnosprawnosci, wptywajac takze w znaczacy sposob na stan psychofizyczny cierpigcych
na nie 0sob. Ich wptyw w wymiarze spotecznym jest tym wigkszy, ze silnie obcigzaja nie tylko
samych chorych, ale takze ich najblizsze otoczenie, w tym cztonkdéw rodziny. Wigze si¢ to
z charakterystyka tej grupy chordb, ktore, jakkolwiek maja zréznicowang etiologi¢ i przebieg,
czgsto wigzg sie ze zblizonego rodzaju konsekwencjami, takimi jak bol oraz ograniczenie
sprawnosci ruchowej, mogace przybra¢ posta¢ chroniczng lub ostra. Objawy te zwykle nasilaja
si¢ wraz z wiekiem, maja ponadto znaczacy zwiazek z czynnikami wynikajacymi ze stylu zycia,
takimi jak brak aktywnos$ci ruchowej czy otylos¢. Zaréwno powszechnos$¢ wystepowania
niekorzystnych zachowan zdrowotnych, jak i proces postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa
1 systematycznie rosnacej liczby osob starszych sprawiaja, ze niebezpieczenstwo rosngcego
obcigzenia populacji chorobami uktadu kostno-miesniowego jest duze, co z kolei rodzi
koniecznos¢ podejmowania dziatan prewencji pierwotnej, ale tez zwigksza zapotrzebowanie na
prewencj¢ wtorng, dotyczaca osdéb z juz zdiagnozowanym problemem zdrowotnym,
W szczegolnosci w zakresie rehabilitacji 1 zapobiegania poglebianiu si¢ choroby 1 powiklaniom,
w tym — dalszemu pogarszaniu si¢ jakosci zycia 0séb dotknietych choroba?®.

Rycina 1 prezentuje dane dotyczace hospitalizacji zwigzanych z chorobami uktadu

kostno-migsniowego w Europie i wybranych krajach europejskich.

25 |bidem

% Woolf A.D., Pfleger B. Burden of major muscoskeletal conditions. Bulletin of the World Health Organization
2003;81(9), s. 646-656. Zob. takze: Disability, prevention and rehabilitation. World Health Organisation, Geneva
1981.
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Ryc. 1. Wspotczynnik hospitalizacji zwigzanych z chorobami uktadu kostno-migsniowego (na 100 tys. ludnosci).
Zrédto: WHO Health for All database.

Zaprezentowane powyzej dane potraktowa¢ mozna jako pewne, cho¢ nie doskonate,
odzwierciedlenie skali rozpowszechnienia problemu choréb uktadu kostno-mig$niowego
w krajach europejskich. Niedoskonato$§¢ danych wynika po pierwsze z ich niekompletnosci
(okresy raportowania danych nie sa identyczne dla wszystkich uwzglednionych krajow), a po
drugie z faktu, iz hospitalizacje nie sa pewnym odzwierciedleniem chorobowosci, mogac mie¢
zwigzek m.in. z poziomem finansowania okreslonych kategorii §wiadczen lub zastosowanego
modelu funkcjonowania systemu zdrowotnego 1 przyjetego modelu leczenia (wyzszy odsetek
hospitalizacji w krajach stosujagcych model ubezpieczeniowy). Mimo tych niedoskonatos$ci
mozna na podstawie zaprezentowanych danych wnioskowaé, iz obcigzenie chorobami uktadu
kostno-migsniowego jest wyzsze w krajach zamozniejszych. Brak jest jednoznacznego trendu
w zakresie skali tego obcigzenia na przestrzeni 30 lat, poczynajac od roku 1980 — w czesci
krajow ma on charakter wzrostowy, w innych z kolei malejacy, cho¢ dane zbiorcze dla calego
Regionu Europejskiego WHO pokazuja pewien trend wzrostowy. Trend taki jest roOwniez
zauwazalny w Polsce.

Na podstawie danych zaprezentowanych powyzej stwierdzi¢ mozna, iz $rednia liczba
hospitalizacji zwigzanych z chorobami uktadu kostno-mig¢sniowego w Polsce przekracza
nieznacznie 500 przypadkow na 100 tys. ludnos$ci. Doniosto$¢ znaczenia omawianej grupy
chorob dla zdrowia publicznego, systemu gospodarczego kraju oraz systemu zabezpieczenia

spotecznego odzwierciedlona jest rowniez w danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
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dotyczacych wydatkow ubezpieczenia spotecznego w zwigzku z niezdolnoscig do pracy.
W roku 2016 choroby z omawianej grupy odpowiadaty za 14,1% wydatkoéw, stanowigc drugg
co do znaczenia grupe chordb, po zaburzeniach psychicznych i zaburzeniach zachowania.
W wymiarze nominalnym przetozyto si¢ to na kwoty wydatkéw siggajace 5 mld zt, z czego
okoto 3 mld to $wiadczenia wyptacane m¢zczyznom, a 2 mld — kobietom. Odsetek ten jest
podobny w przypadku wydatkéw na absencje chorobowa oraz renty z tytutu niezdolnos$ci do
pracy, cho¢ w tym drugim przypadku wigkszy jest udzial rent z tytulu niezdolnos$ci czg¢$ciowe;.
Dla tej kategorii choroby uktadu kostno-migsniowego stanowia przyczyne ponad 17%
ponoszonych kosztow. Patrzac na to z innej perspektywy — 82,3% o0so6b z orzeczeniem
0 niezdolnos$ci do pracy z tej przyczyny ma orzeczong niezdolno$¢ czesciowa. Nieco inaczej
sytuacja przedstawia si¢ w przypadku wydatkow na $wiadczenia rehabilitacyjne finansowane
w ramach ubezpieczenia chorobowego, gdzie choroby uktadu kostno-mig$niowego s3 juz
najczestsza kategoria stanowigcg przedmiot finansowania, odpowiadajac za 29,1% wydatkow.
Oznacza to, ze choroby te czesciej sg przyczyng niezdolnosci do pracy o przedtuzajacym sie
czasie trwania. Jeszcze wigkszy jest udziat tej grupy choréb w wydatkach na rehabilitacje
lecznicza finansowang w ramach prewencji rentowej, gdzie roOwniez jest to pierwszoplanowa
przyczyna finansowania $wiadczen, odpowiadajaca za 52,4% kosztow?’. Choroby z omawianej
grupy sa rowniez przyczyng 14,4% wszystkich dni absencji chorobowej pracownikow, co
w 2014 przektadato si¢ na tacznie 30626,4 dni absencji. Zauwazalny jest systematyczny Wzrost
udziatu chordb uktadu kostno-migsniowego w katalogu przyczyn absencji na przestrzeni kilku

ostatnich lat%.

2.2 Epidemiologia chordb przewleklych ukladu kostno-miesniowego w wojewodztwie $laskim

Zakres wystepowania chorob uktadu kostno-stawowego i1  mig$niowego
w wojewoOdztwie $laskim oszacowa¢ mozna na podstawie danych dotyczacych liczby
hospitalizacji z powodu okreslonego rodzaju probleméw zdrowotnych. W wojewodztwie
Slaskim liczba hospitalizacji z powodu chordob stawow, dotyczaca populacji oséb dorostych do
64 r.z., sigga 9,88 tys. rocznie (dane dla roku 2014), co daje w przypadku wspolczynnika

standaryzowanego warto$¢ 321,1 hospitalizacji na 100 tys. ludnosci. Jest to wartos¢ znaczaco

2. Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spolecznych zwigzane z niezdolnoécia do pracy w 2016 r. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2017.

2. Rocznik Statystyczny Ubezpieczen Spolecznych 2012-2014. Zaktad Ubezpieczefn Spotecznych, Warszawa
2016.
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nizsza od najgorzej pod tym wzgledem wypadajacego wojewddztwa warminsko-mazurskiego
(500,4 hospitalizacje na 100 tys. ludnosci)?®.

Kolejna grupa chordb mieszczacych si¢ w omawianej kategorii sa choroby kregostupa.
W wojewodztwie $laskim z tego tytutu zanotowano 6,1 tys. hospitalizacji, z wartoscia
wspotczynnika standaryzowanego na poziomie 197,1 na 100 tys. ludnosci, wobec 402,6 dla
najgorszego pod tym wzgledem wojewddztwa lubelskiego®.

W ponizszej tabeli zestawiono dane dotyczace chorobowosci i zapadalnosci na wybrane

choroby uktadu kostno-mig¢$niowego w wojewddztwie §laskim w roku 2014.

Tab. 1. Zapadalnos$¢ oraz chorobowos¢ dotyczaca wybranych chorob przewlektych uktadu kostno-migéniowego

w wojewodztwie $laskim (warto§¢ wspotczynnika na 100 tys. ludnosci, dane dla roku 2014).

‘ Jednostka chorobowa Zapadalno§¢ Chorobowo$é
‘ Choroby kreggostupa 1966,2 16 398
‘Choroby stawow 16744 13 697,7

‘ Choroby powigzi, Sciggien i tkanek migkkich (niezapalne) 1478,4 10 357,7

‘ Zaburzenia mineralizacji i struktury ko$ci 172,9 1490,3

‘ Choroby uktadowe tkanki tacznej 156,8 14445

\ Choroby mieéni 28,7 218,9

Zrodto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa $laskiego.

Na podstawie danych ukazanych w tabeli nr 1 mozna wnioskowa¢, iz najczesSciej
wystepujacym w wojewodztwie problemem zdrowotnym zwigzanym z uktadem ruchu sg
choroby kregostupa, co jest zgodne z charakterystyka epidemiologiczng catego kraju.
Chorobowo$¢ na poziomie blisko 16,5 tys. osob na kazde 100 tys. ludnosci uzna¢ nalezy za
poziom bardzo wysoki. Nieco nizszy, cho¢ wciaz bardzo wysoki jest wspotczynnik
chorobowosci dotyczacy chordb stawdw, za$ trzecim najczesciej rejestrowanym problemem
zdrowotnym sg niezapalne choroby dotyczace powiezi, $ciggien 1 tkanek migkkich.

Z kolei tabela nr 2 przedstawia liczbg $§wiadczen udzielonych z tytulu wystapienia
okreslonych kategorii chorob przewlektych uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej
w roku 2016 na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, a takze w zakresie rehabilitacji lecznicze;.

2. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewodztwa $laskiego
(mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl; dostep: 28.11.2017r.).
30 1bidem.
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Tab. 2. Liczba pacjentdéw z rozpoznaniami chorob przewlektych uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej,

korzystajacych z ustug zdrowotnych na rynku publicznym w roku 2016.

13,9%

<0,1%

58 26 83 2 2,4% <0,1%
10894 | 1887 | 12475 91 0,7% 1,56%
67 12 79 3 3,8% <0,1%
963 182 1134 88 7,8% 0,14%
381 | 372 738 48 6,5% <0,1%
13348 | 11665 | 24045 | 7409 30,8% 3,00%
6212 | 9353 | 14005 | 3178 22,1% 1,75%
13337 [ 20980 | 31293 | 6986 22,3% 3,91%
234 | 210 441 53 12,0% <0,1%
4892 | 3347 | 8074 | 1504 18,6% 1,01%
992 | 3154 | 3994 688 17,2% 0,50%
321 | 804 1108 209 18,9% 0,14%
93 551 637 117 18,4% <0,1%
2061 | 6807 | 8581 1154 13,4% 1,07%
514 | 179 690 122 17,7% <0,1%
3670 | 1862 | 5461 428 7,8% 0,68%
89 36 123 3 2,4% <0,1%
67 169 220 5 2,3% <0,1%
246 55 301 21 7,0% <0,1%
578 | 318 880 313 35,6% 0,11%
104 57 161 26 16,1% <0,1%
176 | 382 550 124 22,5% <0,1%
46581 | 26153 | 68954 | 29986 43,5% 8,61%
4204 | 2179 | 6288 1117 17,8% 0,78%
189 54 243 21 8,6% <0,1%
8723 | 12816 | 20551 | 8158 39,7% 2,57%
10234 | 24020 | 32619 | 14355 44,0% 4,07%
893 | 4250 | 5072 1856 36,6% 0,63%
27341 | 11111 | 37638 | 6903 18,3% 4,70%
58 24 82 9 11,0% <0,1%
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M62 | Inne choroby migs$ni 528 90 612 17 2,8% <0,1%

M63 Zaburz;ma miesni w prz;blegq chorob 45 23 68 6 8,8% <0.1%
sklasyfikowanych gdzie indziej

M71 | Inne patologie kaletek 454 | 1244 1674 113 6,8% 0,21%

M72 | Choroby fibroblastyczne 230 901 1079 136 12,6% 0,13%
Zaburzenia tkanek migkkich w

M73 | przebiegu choroéb sklasyfikowanych 39 42 80 19 23,8% <0,1%
gdzie indziej

Mmye | Entezopatie koficzyny dolnej, 2 180 | 357 | 531 | 107 20,2% <0,1%
wylaczeniem stopy

M77 | Inne entezopatie 1943 | 4087 5850 1820 31,1% 0,73%

M80 Osteoporoza ze ztamaniami 436 832 1217 49 4.0% 0,15%

patologicznymi

M81 | Osteoporoza bez ztaman patologicznych | 1667 | 2107 3560 49 1,4% 0,44%

Osteoporoza w przebiegu chorob

0, 0,
M82 | sklasyfikowanych gdzie indziej 22 | 3| %9 ! L7% <0,1%
M83 | Osteomalacja dorostych 17 78 95 2 2,1% <0,1%
M84 | Zaburzenia ciaglosci kosci 41 137 172 16 9,3% <0,1%
M85 Lr:)r;zizaburzema mineralizacji i struktury 259 553 803 48 6.0% 0.1%
M87 | Martwica kosci 46 272 302 14 4,6% <0,1%
Choroba Pageta kosci [osteitis 0 o
M88 deformans] 9 12 19 1 5,3% <0,1%
M89 | Inne choroby kosci 373 300 660 85 12,9% <0,1%
Osteopatie w przebiegu chorob 0 o
M0 | g\ jasyfikowanych gdzie indziej 4 | 2L |75 ! 9,3% <0,1%
Inne nabyte znieksztatcenia uktadu
M95 | mig$niowo-szkieletowego i tkanki 719 693 1393 198 14,2% 0,17%
tacznej
Pozabiegowe zaburzenia uktadu
M96 | mie$niowo-szkieletowego, 436 108 537 29 5,4% <0,1%
niesklasyfikowane gdzie indziej
M99 Uszkodzenie biomechaniczne 120 78 195 51 26.2% <0,1%

niesklasyfikowane gdzie indziej

* liczba bez powtarzajacych si¢ rozpoznan (pacjent pojawiajacy w roku 2016 zaréwno w POZ, jak i w AOS zostat w kolumnie ,,Ogéotem POZ
i AOS” uwzgledniony jeden raz celem uniknigcia przeszacowania populacji, w zwiazku z czym warto$¢ w tej kolumnie nie stanowi sumy
warto$ci z kolumny POZ oraz kolumny AOS)

** stosunek liczby rozpoznan z kolumny ,,Ogoétem POZ i AOS” do liczby rozpoznan w rehabilitacji leczniczej (RehL)

***rozpowszechnienie obliczone na podstawie liczby rozpoznan ,,Ogotem POZ i AOS” (kolumna 5) oraz liczby mieszkancéw wojewodztwa
w wieku aktywnosci zawodowej - kobiet w wieku 50-59 lat oraz mezczyzn w wieku 50-64 lata (801 036 os6b w 2016r. wg GUS)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych pozyskanych ze Slaskiego OW NFZ

Powyzsze dane pokazuja, iz stopien rozpowszechnienia poszczegolnych przewlektych
chorob uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej w populacji wojewddztwa jest
zroznicowany. Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe to spondyloza, dotykajaca ponad
8% populacji, a takze bdle grzbietu, choroby krazkéw miedzykregowych i rézne formy
zwyrodnienia stawow. Lacznie wszystkie jednostki chorobowe uwzglednione w niniejszym
Programie [M15-M19, M47, M50, M51 oraz M54] dotycza ok. 30% populacji wojewodztwa
w przedziale wiekowym 50-59 lat w przypadku kobiet oraz 50-64 lata w przypadku mezczyzn,
co $wiadczy o powaznej skali omawianego problemu, w istotny sposob rzutujacej zaréwno na
stan zdrowia ludnos$ci, jak 1 na obcigzenie systemu ekonomicznego, m.in. wynikajaca z tego

tytutu absencja zawodowg. Dodatkowo uderza fakt istotnej dysproporcji liczbowej swiadczen

15/57



Regionalny program rehabilitacji 0sob z chorobami przewlektymi uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w relacji
do $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Odsetek pacjentdow poddanych rehabilitacji jest
zréznicowany, wahajac si¢ od mniej niz 1% w przypadku dny moczanowej, az do 43-44%
w przypadku chorob krazka miedzykregowego i spondylozy. Réznice te z pewnoscig sa
pochodng zrdéznicowanego zapotrzebowania na rehabilitacj¢ pacjentdéw z réoznym stopniem
dolegliwo$ci objawow choroby, jak rowniez mozliwosci jej realizacji w przypadku konkretnych
jednostek chorobowych, jesli jednak dane te rozpatrywac globalnie, z catg pewnoscia §wiadcza
one o istnieniu wyraznie zauwazalnego deficytu w zakresie dost¢pnosci 1 korzystania ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej wsrdod osdb z omawianymi problemami zdrowotnymi,
zamieszkujagcymi obszar wojewodztwa  Slaskiego. Zwigkszenie odsetka pacjentow
korzystajacych z rehabilitacji nalezy uzna¢ za jeden z kluczowych warunkéw skutecznos$ci
w zakresie osiggania celow Programu, a takze poprawy jakos$ci zycia mieszkancow
wojewddztwa.

Ponadto podkreslenia wymaga fakt, iz wlasnie we wskazanej wyzej grupie wiekowej
rozpowszechnienie przewleklych choréb uktadu kostno-mig$niowego jest najwyzsze, co

przedstawiono za pomocg tabeli 3.

Tabela 3. Stopien rozpowszechnienia wybranych przewlektych choréb uktadu miesniowo-szkieletowego tacznie

w populacji wojewddztwa $laskiego w wieku produkcyjnym w podziale na grupy wickowe w roku 2016.

Przedziat wiekowy Mﬁcﬁg’aﬁf“?"g Szof‘;\fg‘izglee;/[ns 4| Liczba mieszkaticow ROZPSL’;SbZIz‘r’:S'e”'e
1834 61 497 1029 126 6,0%
3539 39 880 368 067 10,8%

40 - 44 48 998 331832 14,8%
45— 49 57 548 288 363 20,0%

>50% 237 620 801 036 29,7%
Razem 445 543 2818424 15,8%

* kobiety w wieku 50-59 lat oraz mezezyzni w wieku 50-64 lata
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych ze Slaskiego OW NFZ oraz danych GUS

2.3. Dostepnos$é zasobow ochrony zdrowia

W wojewddztwie $laskim w roku 2016 ogdtem zatrudnionych bylo 11 335 lekarzy, co
daje warto$¢ wskaznika 24,9 na kazde 10 tys. ludnos$ci. Sytuacja w wojewodztwie jest pod tym
wzgledem nieco lepsza, niz w przypadku $redniej dla catej Polski, gdzie na 10 tys. ludnosci
przypada 23,4 lekarzy. Catkowita liczba pracujacych pielegniarek w wojewodztwie na koniec

roku 2016 wynosita 24 434, co oznacza, ze wskaznik na kazde 10 tys. mieszkancéw wynosit
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53,6. Takze pod tym wzgledem sytuacja w wojewddztwie jest lepsza, niz $rednia dla catego
kraju, gdzie liczba pielegniarek na 10 tys. ludno$ci wynosita w omawianym czasie 48.
W ogdlnej liczbie lekarzy w wojewddztwie zatrudnionych bylo na koniec 2016 roku 224
lekarzy posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie ortopedii i traumatologii (I i 11 stopnia), 131
specjalistow ortopedii 1 traumatologii narzagdow ruchu oraz 107 specjalistow reumatologii.
W wojewodztwie $laskim pracowato rowniez 50 specjalistow neurochirurgii, 323 specjalistow
neurologii oraz 168 specjalistow rehabilitacji medycznej (I 1 II stopnia). Sposrdd pielegniarek
pracujacych na terenie wojewodztwa na koniec 2016 roku 38 posiadato specjalizacje lub
ukonczony kurs kwalifikacyjny z neurologii. Oprécz tego na terenie wojewodztwa pracowat
jeden technik ortopeda, a takze 2 572 fizjoterapeutow z wyzszym wyksztalceniem oraz 833
technikéw fizjoterapii. Ponadto w podmiotach leczniczych w wojewodztwie pracuje 257
dietetykow. Wsrdd pracownikow medycznych znajduje si¢ rowniez 1 408 psychologéw oraz
233 terapeutéw zajeciowych®:%2,

Sektor lecznictwa stacjonarnego w wojewodztwie §laskim to 199 szpitali ogdlnych (stan
na dzien 31 grudnia 2016), dysponujacych 25 284 t6zkami, w zwigzku z czym na 10 tys.
ludno$ci przypada 55,5 16zek szpitalnych - wiecej niz ma to miejsce w statystyce
ogolnokrajowej (47,6 t6zek na 10 tys. ludnosci). Sredni czas pobytu w szpitalu wynosit w 2016
roku 6,3 dnia (5,3 dnia dla catej Polski), zas wskaznik $miertelnosci — 2,3 (wobec 5,3 dla catej
Polski). Liczba t6zek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej w tym samym czasie
wynosita 1538 (3,4 na 10 tys. ludnos$ci). Oddziaty te udzielity w przeciagu roku §wiadczen
61 764 osobom (135,5 leczonych na 10 tys. ludnosci; wykorzystanie infrastruktury na poziomie
59,2%). Oddziaty neurologiczne dysponowaty na koniec 2016 roku tacznie 948 tozkami (2,1
na 10 tys. ludnos$ci), z ktorych skorzystato 34 957 pacjentow (76,7 leczonych na 10 tys.
ludnosci; wykorzystanie infrastruktury: 71,4%). W przypadku oddziatéw neurochirurgicznych
liczba t6zek na koniec 2016 roku wynosita 262 (0,6 16zka na 10 tys. ludnos$ci). Udzielity one
Swiadczen 6 803 osobom (14,9 o0s6b leczonych na 10 tys. ludnosci; wykorzystanie
infrastruktury — 64,2%). Oddziaty rehabilitacyjne dysponowaty 1 070 t6zkami (2,3 na 10 tys.
ludnosci), udzieliwszy $wiadczen 15 337 osobom (33,6 na 10 tys. ludnosci; wykorzystanie

infrastruktury — 82,5%), a oddziaty rehabilitacji neurologicznej — 557 t6zkami (1,2 t6zka na 10

31 Personel medyczny w ochronie zdrowia w wojewddztwie §laskim, dane Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego
[Katowice.uw.gov.pl; dostep: 15.02.2018].

32 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 roku, Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2017 [stat.gov.pl; dostep:
15.02.2018].

17/57



Regionalny program rehabilitacji 0sob z chorobami przewlektymi uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

tys. ludnosci), z ktorych skorzystato 5 337 oséb (11,7 leczonych na 10 tys. ludnosci;
wykorzystanie infrastruktury: 81,3%)%,

Placowki lecznictwa ambulatoryjnego w roku 2016 w wojewddztwie $laskim udzielity
tacznie ponad 15,25 min. porad, w tym w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej — 1,35 min.
porad, w zakresie neurologii — 1,26 mIn. porad, a w zakresie rehabilitacji — 328,4 tys. porad**.
Dla sektora ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w przypadku chorob przewlektych uktadu
kostno-migsniowego mediana czasu oczekiwania wynosita w wojewodztwie w 2014 roku 57
dni®,

O niezadawalajacej dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacji leczniczej w wojewodztwie
slaskim $wiadczg réwniez dane dotyczace liczby podmiotéw leczniczych posiadajacych
umowy z NFZ na realizacj¢ omawianego rodzaju §wiadczen. Zgodnie ze stanem na luty 2018
Slaski OW NFZ posiada podpisane umowy z%¢:

e 244 podmiotami w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej,

e 192 podmiotami w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej,

e 17 podmiotami w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale
dziennym,

e 15 podmiotami w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych.

3 7asoby ochrony zdrowia w wojewddztwie §laskim w liczbach, dane Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego
[Katowice.uw.gov.pl; dostep: 15.02.2018]

3 1bidem.

35 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu kostno-mieéniowego dla wojewoddztwa $laskiego. .. op.
cit.

3 |bidem.
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3. Opis obecnego postepowania

Sposrdod stosowanych form leczenia w przypadku chordb przewlektych uktadu kostno-
stawowego zdecydowanie najczg$ciej stosuje si¢ zabiegi rehabilitacyjne. Zgodnie z trescia
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej osobom ubezpieczonym w Narodowym
Funduszu Zdrowia zagwarantowano mozliwo$¢ skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji
leczniczej®’. Swiadczenia te sg realizowane w warunkach:

e ambulatoryjnych, obejmujacych lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna (porada
lekarska rehabilitacyjna) oraz fizjoterapi¢ ambulatoryjng (wizyta fizjoterapeutyczna,
zabieg fizjoterapeutyczny);

e domowych, obejmujacych porad¢ lekarskg rehabilitacyjng oraz fizjoterapie domowsa
(wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny);

e osrodka lub oddziatu dziennego, obejmujacych rehabilitacje ogdlnoustrojowa (w tym
dla okreslonych grup pacjentéow), kardiologiczng oraz pulmonologiczng, a takze
rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, osob z dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy oraz oséb z dysfunkcja narzadu wzroku;

e stacjonarnych, obejmujgcych rehabilitacje ogolnoustrojowa, neurologiczng oraz
kardiologiczng.

Rehabilitacja pacjentow z chorobami uktadu kostno-stawowego wchodzi w tym
przypadku w zakres rehabilitacji ogoélnoustrojowej. Podmiot, ktéry realizuje $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych, zobowigzany jest do zapewnienia
pacjentom bezptatnych lekow, $rodkow spozywczych —specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych, jezeli sa one konieczne do wykonania §wiadczenia®®.

W przypadku rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych skierowanie moze wystawic
kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. W ramach $wiadczen gwarantowanych jednemu
pacjentowi przyshuguje nie wigcej niz 5 zabiegdéw dziennie w 10-dniowym cyklu
terapeutycznym, obejmujacym zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu®.

Skierowanie na rehabilitacj¢ w warunkach domowych moze by¢ wystawione przez

lekarza POZ lub specjaliste. Swiadczenie to w odniesieniu do jednego pacjenta realizowane jest

37 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522)

38 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(art. 35) [Dz.U. 2017 poz. 1938, ze zm.].

39 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (zalacznik 1) [Dz.U. 2013 poz. 1522].
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przez okres do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym i obejmuje nie wigcej niz
5 zabiegow dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cia
osiggnigcia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja
lekarza zlecajacego zabiegi, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddzialu wojewodzkiego
NFZ,

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowa w o$rodku lub oddziale dziennym moze
wystawi¢ lekarz POZ lub wybrani specjalici wskazani W rozporzadzeniu w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Czas trwania ww. $wiadczenia wynosi dla
jednego pacjenta od 15 do 30 dni zabiegowych, obejmujacych $rednio 5 zabiegdw dziennie.
W przypadku uzasadnionym wzglgdami medycznymi i konieczno$cia osiagnigcia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego
rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia*.

Skierowanie na rehabilitacj¢ ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych moze
wystawi¢ lekarz specjalista wybranych oddziatow lub poradni wskazanych w rozporzadzeniu
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Rehabilitacja ta dla
pojedynczego pacjenta trwa do 6 tygodni. W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi 1 koniecznos$cig osiggnigcia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze
zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wlasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ*., Wskazane wyzej $wiadczenia rozliczane sg
w ramach wyodrgbnionych grup $wiadczen okreslonych w Katalogu Jednorodnych Grup
Pacjentow (JGP). Finansowanie §wiadczen w ramach JGP w tym przypadku odbywa si¢ na
podstawie oceny ciezkoS$ci stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy w oparciu o skale medyczne,
wskazane w Zarzadzeniu Prezesa NFZ dotyczacym zawierania oraz realizacji umow w ramach
omawianego rodzaju $wiadczen,

Wsrod oferowanych dorostym pacjentom z chorobami ukladu ruchu $wiadczen
gwarantowanych znajdujg si¢ takze te z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego

integralny element prewencji wtornej, obejmujgce**:

9 Ibidem.

1 |bidem.

%2 1bidem

43 Zarzadzenie nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego funduszu zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie
okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie §wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $§pigczka

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczefn gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2013 poz. 931].
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e uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych (21 dni),

e uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych (21 dni),

e uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym
(28 dni),

e uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych (6-18 dni).

Swiadczenia uzdrowiskowego leczenia szpitalnego oraz uzdrowiskowej rehabilitacji
W szpitalu sg catkowicie finansowane przez NFZ, a czas ich trwania na wniosek lekarza zaktadu
lecznictwa uzdrowiskowego moze zosta¢ jednokrotnie przedluzony, za zgodna oddziatu
wojewoOdzkiego NFZ kierujacego na leczenie. Nie ma mozliwosci przedtuzenia swiadczen
uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium oraz uzdrowiskowego leczenia
sanatoryjnego. Pacjenci ponosza w tym przypadku cze¢$ciowg odptatnosé za wyzywienie
i zakwaterowanie za kazdy dzien pobytu. Poziom finansowania przez pacjenta zalezny jest od
warunkow zakwaterowania oraz sezonu rozliczeniowego®.

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej moga zosta¢ udzielone réwniez w ramach
profilaktyki rentowej, prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. W przypadku
schorzen narzadu ruchu ubezpieczony moze zosta¢ objety rehabilitacja prowadzong
w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych. Swiadczenia obejmuja w tym przypadku®:

e rozne formy rehabilitacji ruchowej, czyli kinezyterapii indywidualnej, zbiorowej
i ¢wiczen w wodzie;

o fizykoterapi¢  (cieplolecznictwo, krioterapi¢, hydroterapie, leczenie  polem
elektromagnetycznym wielkiej 1 niskiej czestotliwosci, leczenie ultradzwigkami,
laseroterapi¢, masaz klasyczny i wibracyjny);

e rehabilitacj¢ psychologiczng, w tym migdzy innymi psychoedukacje 1 treningi
relaksacyjne;

e cdukacje zdrowotna w zakresie zasad prawidtlowego Zywienia, znajomosci czynnikow
ryzyka w chorobach cywilizacyjnych, znajomosci czynnikow zagrozenia dla zdrowia
W miejscu pracy, podstawowych praw i obowigzkéw pracodawcy oraz pracownika,

kontynuacji rehabilitacji w domu po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego (instruktaz).

5 1bidem.
46 Informacje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (www.zus.pl dostep: 27.11.2017)
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W ramach leczenia szpitalnego §wiadczenia gwarantowane obejmujg szeroki zakres
procedur, sposrdd ktorych najliczniej wykonywane sg zabiegi wszczepienia endoprotez stawow
biodrowego i kolanowego*’.

W sposob posredni nawigzanie do omawianego problemu zdrowotnego odnalezé
mozna takze w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020. Jakkolwiek w obecnej
edycji Programu zabrakto bezposredniego odniesienia do chorob przewlektych uktadu kostno-
stawowego 1 migsniowego, jednak mozna dostrzega¢ pozytywne oddzialywanie Programu na
niektore czynniki ryzyka. W sposob szczegdlny dotyczy to otylosci, stanowigcej przedmiot
interwencji prowadzonych w ramach celu operacyjnego 1 pn. ,,Poprawa sposobu Zywienia,
stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa”. Nawigzanie do problematykKi
podejmowanej w niniejszym Programie wpisane zostato takze w ramy celu 5 pn. ,,Promocja
zdrowego 1 aktywnego starzenia si¢”, gdzie ws$rdd dziatan edukacyjnych wskazano m.in.

realizacje zadan na rzecz poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentow?®.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Konsekwencje chorob uktadu kostno-stawowego i migsniowego, w tym szczegblnie
tych o charakterze przewleklym, istotnie wpltywaja na obnizenie sprawnos$ci fizycznej
jednostek, w tym mozliwo$ci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego. Dziatania zaproponowane w Programie stanowia istotny element
zapobiegania niepetnosprawnosci oraz wykluczeniu z rynku pracy mieszkancow wojewodztwa
dotknigtych problemem ww. grupy chorob, a ich podejmowanie uzasadnione jest danymi
epidemiologicznymi oraz finansowymi w zakresie wydatkdw ponoszonych przez ZUS z tytutu
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych.

Wojewodztwo $laskie charakteryzuje si¢ niekorzystng sytuacja epidemiologiczng
w zakresie chordb przewlektych uktadu kostno-stawowego i migéniowego, zajmujgc 7 miejsce
w kraju pod wzgledem liczby hospitalizacji z powodu chordb niezapalnych powigzi, Sciggien
I tkanek migkkich (95,88/100tys. mieszkancow) oraz 10 miejsce w przypadku chordb stawow
(321,05/100tys. mieszkancow)*®. Problem choréb uktadu kostno-stawowego, mig§niowego

i tkanki tacznej znajduje swoje odzwierciedlenie takze na rynku pracy. Grupa tych jednostek

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. 2013 poz. 1520) ze zmianami

48 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492).

49 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-mig$niowego. .. op.cit.
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chorobowych znajduje si¢ na drugim miejscu wsérdd chordb stanowiacych przyczyne absencji
chorobowej (15,3% ogotu)*®®. Obserwowana sytuacja wiaze si¢ z ponoszeniem wysokich
naktadéw finansowych na §wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego. Choroby uktadu kostno-
stawowego, mie$niowego 1 tkanki tgcznej sg druga z kolei, po zaburzeniach psychicznych
I zaburzeniach zachowania, grupg chorobowa generujagcg najwyzsze wydatki w strukturze
wydatkéw ogotem na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy (14,1% ogoétu wydatkdw).
Ponadto choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej Stanowia
najwazniejszg przyczyne wydatkow ponoszonych z tytutu rehabilitacji leczniczej finansowane;j
w ramach prewencji rentowej, odpowiadajac za 52,4% wszystkich kosztow>?.

Przywrocenie pelnej lub maksymalnej do osiggnigcia sprawnosci fizycznej
I psychicznej, a takze zdolnosci do podejmowania aktywno$ci zawodowej oraz czynnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym pacjentom z problemem chordb przewlektych uktadu ruchu
mozliwe jest dzigki podejmowaniu kompleksowych dziatah rehabilitacyjnych. Jak wskazano
w czgscei dot. epidemiologii, istotng przeszkode w osiggnieciu petnych rezultatéw rehabilitacji
medycznej stanowi niewielki odsetek pacjentdw z rozpoznaniem choréb w obrgbie ww. grupy,
korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Relacja osob korzystajacych z tego
rodzaju $wiadczen finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
w odniesieniu do wszystkich 0sob leczonych z tego tytulu, wynosi $rednio ok. 33%°2. Dane te
wskazuja na istnienie wyraznie zauwazalnego deficytu w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych
dla os6b z omawianymi problemami zdrowotnymi, zamieszkujacymi obszar wojewodztwa
Slaskiego. Dodatkowy argument przemawiajacy za konieczno$ciag podejmowania dziatan
rehabilitacyjnych na poziomie samorzadowym stanowi fakt dtugiego czasu oczekiwania na
uzyskanie §wiadczenia w rodzaju rehabilitacji leczniczej. Zgodnie z danymi NFZ°3 na rok 2018
umowe na udzielanie §wiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych
podpisano z 15 podmiotami w wojewddztwie $laskim, w przypadku rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym jest to 17 podmiotéw. Rehabilitacja
ambulatoryjna w roku 2018 realizowana bedzie w wojewodztwie na podstawie uméw ze
stosunkowo wiekszg liczba $wiadczeniodawcow (244 podmioty), jednakze mediana czasu

oczekiwania na $wiadczenia na przykladzie fizjoterapii to ponad pét roku (ok. 183 dni®¥).

%0 Absencja chorobowa w 2016r., ZUS, Warszawa 2017r.

51 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiazane z niezdolnoscia do pracy w 2016 r... op.cit.
52 Dane NFZ pozyskane na potrzeby opracowania projektu

58 Dane NFZ, Informator o umowach [aplikacje.nfz.gov.pl/umowy; dostep: 03.02.2018r.]

54 Srednia na podstawie czasu oczekiwania na §wiadczenia fizjoterapii, sprawozdanego przez 20 losowo
wybranych podmiotéw z najwickszych miast w wojewodztwie [kolejki.nfz.gov.pl; dostep: 03.02.2018r.]
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Ponadto, warto doda¢, iz zgodnie z publikowanymi przez Najwyzsza Izbe Kontroli danymi
0 czasie oczekiwania na §wiadczenia fizjoterapii w roku 2016 wojewodztwo $laskie zajmuje
drugie miejsce (po matopolskim) pod wzgledem najdluzszego czasu oczekiwania w calym
kraju (w analizowanym okresie mediana czasu oczekiwania na omawiane S$wiadczenie
wyniosta 148 dni wobec 183 dni obecnie). Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia
udzielane w oddziale rehabilitacyjnym we wskazanym roku wyniosta 505 dni dla przypadkow
stabilnych (5 najwyzszy wynik w kraju) oraz 133 dni dla przypadkéw pilnych (3 najwyzszy
wynik w kraju). W przypadku oddziatu rehabilitacji narzadu ruchu byto to odpowiednio 692
dni (przypadek stabilny; 2 najwyzszy wynik w kraju) oraz 193 dni (przypadek pilny; 2
najwyzszy wynik w kraju®>.

W odpowiedzi na niewystarczajaca dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza oraz obserwowang sytuacje zdrowotng Zarzad Wojewodztwa Slaskiego
planuje wdrozenie ,,Regionalnego Programu Rehabilitacji Os6b z Chorobami Przewlektymi
Uktadu Kostno-Stawowego i Migéniowego na lata 2019-2022”. Wdrozenie Programu
uzasadnione jest takze wskazaniem chorob uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego wsrod
pieciu grup schorzen, bedacych najczgstsza przyczyna dezaktywizacji zawodowej w Polsce,
ktérych powinny dotyczy¢ programy rehabilitacji medycznej wspotfinansowane ze srodkéw

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego®®.

% Raport NIK, Realizacja Zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku, Dane i wykresy dla
poszczegodlnych wojewodztw (nik.gov.pl; dostep: 15.02.2018r.]

%6 Wytyczne w zaKresie realizacji przedsiewzigé z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 8 grudnia 2016 r.
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4.1. Komplementarno$¢ RPZ z dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym

Zaplanowany Program wpisuje si¢ w krajowe dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:
1) Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych®’ — priorytet 2: rehabilitacja;
2) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020°8: cel operacyjny 1: Poprawa sposobu
Zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej, cel operacyjny 5: Promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sig,
3) Krajowymi ramami strategicznymi - Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020°°:
Punkt 5. Uwarunkowania strategiczne dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce, 5.3. Struktura
celow strategicznych, 5.3.1. Cel gtowny: Celem gtownym jest zwigkszenie diugosci Zycia
w zdrowiu jako czynnika wplywajqcego na jakosé zycia i wzrost gospodarczy w Polsce, Cele
dlugoterminowe do 2030 r.: Cel 1. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, zwiekszajgcych dostepnos¢ do programow zdrowotnych
(profilakeycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci,
W szczegolnosci z powodu chordb cywilizacyjnych; Cel 2. Dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian demograficznych, w szczegdlnosci
wzmocnienie dzialan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobow kadrowych w obszarach opieki
nad matkq i dzieckiem oraz osobami starszymi; Cel 3. WdrozZenie instrumentow podnoszqcych
Jjakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnosé systemu opieki zdrowotnej; Cel 4.
Zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia,
onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria).

Problematyka poruszana w Programie nie jest objeta zadnym programem polityki
zdrowotnej o zasiegu ogolnokrajowym, w zwigzku z czym nie istnieje ryzyko powielania si¢

interwencji oraz grup docelowych.

57 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469]

%8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

%9 Krajowe ramy strategiczne Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa, lipiec 2015.
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4.2. Komplementarno$¢ RPZ z dzialaniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

Regionalny program rehabilitacji osob z chorobami przewlektymi uktadu kostno-
stawowego i migsniowego na lata 2019-2022 zaplanowany zostalt w ramach RPO WSL na lata
20142020, osi priorytetowej V111 Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, dziafanie
8.3: Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ulatwiajgcej
pozostanie w zatrudnieniu i powrot do pracy, poddziatanie 8.3.2. Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej, typ 1:0pracowywanie
programow zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej, utatwiajgcych powroty do pracy
| utrzymanie zatrudnienia we wspolpracy z pracodawcami oraz typ 2: Wdrazanie programow
zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej, ulatwiajgcych powroty do pracy i utrzymanie
zatrudnienia we wspolpracy z pracodawcami.

Ponadto zaplanowany Program wpisuje si¢ w regionalne dokumenty strategiczne
w zakresie ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:

1) Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie §laskim®?:

— priorytet 3: Wydtuzenie trwania zZycia i poprawa jakosci Zycia oraz ograniczenie
niepelnosprawnosci poprzez przeciwdzialanie negatywnym trendom demograficznym — cel 1V:
Przeciwdziatanie niepetnosprawnosci u pacjentow z chorobami zapalnymi, nerwowo-
zwyrodnieniowymi, w tym zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji oraz dostgpnosci do
specjalistycznych terapii lekowych; cel V: Zapewnienie optymalnego dostepu do rehabilitacji
W celu wydtuzenia aktywnosci i samoobstugi osob starszych i niesamodzielnych,

— priorytet 4: Poprawa jakosci Zycia poprzez zmniejszenie wystgpowania nastepstw chorob
zwigzanych z wiekiem uwzgledniajqc dzialania profilaktyczne, skuteczniejsze wykrywanie oraz
leczenie i rehabilitacje — cel I: Wydtuzenie okresu Zycia w zdrowiu i czasu przezycia; cel 11:
Przywracanie pacjenta w najlepszym mozliwym stanie zdrowia i funkcjonowania do jego
wlasnego srodowiska — zachowanie jego maksymalnej sprawnosci i samodzielnosci, wspieranie
i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia
W dalszym ciggu samodzielnego i niezaleznego Zycia,

— priorytet 7: Ograniczenie niepetnosprawnosci spowodowanej ostrymi oraz przewlektymi
chorobami uktadu ruchu, w tym nastepstwami schorzen osrodkowego uktadu nerwowego oraz

przyczynami zewnetrznymi (urazy, oparzenia, zatrucia) — cel 1: Poprawa stanu zdrowia 0sob

8 Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 Szczegdétowy Opis Osi
Priorytetowych Wersja 12.0, Katowice, grudzien 2017 r.

61 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej — wojewodztwo $laskie”, Slaski Urzad Wojewodzki w
Katowicach, 30.06.2016.
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Zostrymi i przewlekltymi chorobami uktadu ruchu. Wstrzymanie procesow sprzyjajgcych
nasilaniu si¢ dolegliwosci; cel Ill: Ograniczenie skutkow niedoborow w zdrowiu pacjentow
Z przewleklymi zespotami bolowymi,

2) Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego - Slaskie 2020+52 - cel operacyjny B.1: Poprawa
kondycji zdrowotnej mieszkancow wojewodztwa,

3) Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2006-2020% - cel gtowny:
Poprawa warunkow i jakosci Zycia mieszkancow wojewodztwa slgskiego.

4) Analiza Sytuacji Zdrowotnej, Potrzeb Infrastrukturalnych w Wojewodztwie Slaskim oraz
Zatozen Wdrazania i Wyboru Projektéw z Obszaru Zdrowia w RPO Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020% — wniosek 3: niewystarczajgcy poziom zabezpieczenia opieki zdrowotnej
W regionie z zakresu rehabilitacji kardiologicznej, pulmonologicznej oraz uktadu kostno-

miesniOWo- stawowego.

62 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego - Slaskie 2020+, Wojewodztwo Slaskie, Katowice, Lipiec 2013.

83 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2006-2020. Aktualizacja 2015. Katowice, 2015.
8 Analiza Sytuacji Zdrowotnej, Potrzeb Infrastrukturalnych w Wojewodztwie Slaskim oraz Zatozen Wdrazania i
Wyboru Projektéw z Obszaru Zdrowia w RPO Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, raport koncowy,
Poznan, grudzien 2015.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki jego efektywnoS$ci

1. Cel gléwny

Przywrocenie maksymalnie mozliwej sprawnos$ci fizycznej oraz zdolnosci do
aktywnosci zawodowej, co najmniej 8 080 mieszkancom wojewodztwa $laskiego w wieku od
50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku me¢zczyzn,
aktywnym zawodowo lub deklarujacych gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, z dysfunkcjami
narzadu ruchu, spowodowanymi przewlektymi chorobami uktadu kostno-stawowego i

mig$niowego, bedacym uczestnikami Programu w latach 2019-2022.

2. Cele szczegolowe

1. Wzrost o0 20 200 liczby oséb w wieku aktywnosci zawodowej od 50 do 59 roku zycia w
przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku me¢zczyzn, aktywnych zawodowo
lub deklarujacych gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia, Z rozpoznaniem chorob przewlektych
uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego, ktérym udzielono $wiadczen rehabilitacyjnych w
latach 2019-2022.

2. Ograniczenie ryzyka progresji choroby przewlektej uktadu kostno-stawowego
I migSniowego poprzez poprawe czynnikow ryzyka, takich jak sposob odzywiania i poziom
aktywnosci fizycznej w populacji docelowej 0sob w wieku aktywnosci zawodowej od 50 do 59
roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku me¢zczyzn, aktywnych
zawodowo lub deklarujacych gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, objetych interwencjami w
Programie w latach 2019-2022.

3. Zwigkszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej chorob przewlektych uktadu kostno-
stawowego 1 migsniowego u co najmniej 60% osob z populacji docelowej kobiet i mgzczyzn
w wieku aktywnosci zawodowej od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64
roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowos¢ do
podjecia zatrudnienia, w latach 2019-2022.

4. Wzrost kwalifikacji co najmniej 60% bioragcych udziat w Programie przedstawicieli
personelu $wiadczacego ustugi medyczne z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji chordb
przewlektych uktadu kostno-stawowego i migsniowego, dzigki szkoleniom zaplanowanym do

realizacji w latach 2019-2021.
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3. Mierniki efektywnosci

Tab. 4. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej*.

Miernik efektywnosci C}Z::I?\;; Spos6b pomiaru
Liczba 0sob objetych Programem
zdrowotnym dzieki wspotfinansowaniu z 20 200 Liczba o$wiadczen o udziale w
EFS (uczestniczacych w kompleksowej Programie
rehabilitacji leczniczej)
Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach 460 Listy obecnosci

dla kadry medycznej w Programie

Odsetek o0sob, u ktorych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych na

€0 najmniej 60%

Liczba wynikdéw co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi)
dla post-testow przeprowadzanych po

szkoleniach dla kadr medycznych uczestnikow szkoleniu w poréwnaniu z pre-testami
przeprowadzanymi przed szkoleniem
Liczba wykonanych badan lekarskich 99 990 Liczba zgtoszen wg listy prowadzonej

kwalifikujgcych do Programu

przez Realizatora

Odsetek 0s6b, ktore ukonczyty peten cykl
kompleksowej rehabilitacji leczniczej (min.
15 dni)

co najmniej 70%
uczestnikow

Liczba o$wiadczen o udziale w
Programie uczestnikow konczacych
peten cykl rehabilitacyjny

Odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych w
ramach edukacji zdrowotnej i zywieniowej

€0 najmniej 60%
uczestnikow

Liczba wynikow co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi)
dla post-testow przeprowadzanych po
ostatnich zajeciach edukacji
zdrowotnej/zywieniowej w pordwnaniu
Z pre-testami przeprowadzanymi przed
1 zajeciami

Odsetek o0sob, u ktorych doszto do poprawy
stanu zdrowia w zwigzku z otrzymanymi w
Programie interwencjami

€0 najmniej 15%
uczestnikow

Whyniki kwestionariusza stanu zdrowia
HAQ (réznica pomigdzy warto$cia
uzyskang na pierwszej wizycie oraz

kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek o0s6b, u ktorych doszto do
zmniejszenia natezenia dolegliwosci
bolowych w zwiazku z otrzymanymi w
Programie interwencjami

€0 najmniej 15%
uczestnikow

Wyniki skali VAS
(réznica pomigdzy warto$cig uzyskang
na pierwszej wizycie oraz kontrolnej
po 2 miesigcach od ukonczenia
rehabilitacji)

Odsetek o0sob, u ktorych doszto do poprawy
jakosci zycia w zwiazku z otrzymanymi w
Programie interwencjami

co najmniej 10%
uczestnikow

Wyniki kwestionariusza jakos$ci zycia
WHOQOL-Bref (r6znica pomiedzy
wartos$cig uzyskang na pierwszej
wizycie oraz kontrolnej po 2
miesigcach od ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek o0sob, u ktorych zwiekszyt sie
poziom codziennej aktywnosci fizycznej

co najmniej 15%
uczestnikow

Wyniki Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej
IPAQ (r6znica pomigdzy warto$cia
uzyskang na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek 0sob z nadwagg lub otyloscia, u
ktorych doszto do obnizenia wartosci
wskaznika BMI

co najmniej 10%
uczestnikow

Wyniki pomiaru BMI
(uzyskane podczas pierwszej porady
fizjoterapeutycznej oraz drugiej po 2

miesigcach od ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek osob, ktore po opuszczeniu
Programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie

co najmniej 40%
uczestnikow

Informacje dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow
(uzyskane na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)
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Informacje dotyczace aktywnoSci

Liczba osob, ktore po opuszczeniu zawodowej uczestnikow
Programu podjety prace lub kontynuowaty co najmniej 8 080 (uzyskane na pierwszej wizycie oraz
zatrudnienie kontrolnej po 2 miesigcach od

ukonczenia rehabilitacji)
* Wartosci miernikow efektywnosci przyjeto biorac pod uwage ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu
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I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS®® wojewddztwo $laskie zamieszkuje ok. 4559 164
mieszkancow (11,86% ludnosci kraju), w tym 51,77% kobiet oraz 48,23% me¢zczyzn. Ludnosé
w wieku produkcyjnym stanowi 61,8% ogdélu mieszkancow zarowno w przypadku
wojewodztwa $laskiego, jak i1 calego kraju. Wskaznik obcigzenia demograficznego dla
wojewodztwa osigga warto$¢ zblizong do wartosci krajowej. Szczegdty przedstawiono za

pomoca tabeli 5.

Tab. 5. Ludno$¢ wojewodztwa $laskiego wg ekonomicznych grup wieku i pici na tle kraju.

P Slaskie Polska
Wyszczegolnienie 2016 2016

Ludno$¢ ogolem 4 559 164 38 432 992
ogélem liczba 767 290 6 895 878
% 16,8 17,9
. . ., liczba 392 796 3538551
Wiek przedprodukcyjny mezczyzni % 512 513
Kobiety liczba 374 494 3357 327
% 48,8 48,7
ogblem* liczba 2818 424 23 767 614
% 61,8 61,8
. . ., liczba 1490 539 12 584 291
Wiek produkcyjny mezczyzni % 529 529
Kobiety liczba 1327 885 11 183 323
% 47,1 47,1
ogélem liczba 973 450 7 769 500
% 21,4 20,2
. . ., liczba 315521 2470 324
Wiek poprodukcyjny mezczyzni % 324 318
Kobiety liczba 657 929 5299 176
% 67,6 68,2
Wskaznik obciazenia demograficznego** 61,8 61,7

* 18-64 lata mezczyzni, 18-59 lat kobiety
** ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 osob w wieku produkcyjnym

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Populacja kwalifikujaca si¢ do Programu wyloniona zostanie sposrod os6b w wieku
aktywnos$ci zawodowej od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia
w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowo$¢ do podjecia

zatrudnienia, ktérych szacunkowa liczba w wojewddztwie $laskim wynosi 802 036°°.

8 Szacunki na podstawie liczby osob w wieku produkcyjnym powyzej 50 r.z., stan na 31.12.2016r., Bank Danych
Lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 05.01.2018r.]
% Ibidem.
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Interwencje w Programie skierowane bg¢da do populacji docelowej oséb w wieku
aktywnos$ci zawodowej od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia
w przypadku me¢zczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowos¢ do podjecia
zatrudnienia, dotkni¢tych problemem chordéb przewlektych uktadu kostno-stawowego i
migsniowego, a takze przedstawicieli kadry medycznej, Swiadczacych ustugi pacjentom z ww.
problemami zdrowotnymi.

Dziatania szkoleniowe w Programie skierowane bgda do lekarzy specjalistow
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, reumatologii,
neurologii, lekarzy rezydentow odbywajacych specjalizacje w ww. dziedzinach oraz
fizjoterapeutow. W wojewddztwie $laskim w roku 2016, zgodnie z danymi przedstawionymi
W czes$ci dotyczacej epidemiologii, zatrudnionych bylo 729 lekarzy specjalistow w ww.
dziedzinach oraz 2572 fizjoterapeutow. W zwiazku z ograniczonymi mozliwos$ciami
finansowymi, etap Il Programu w latach 2019-2020 obejmie 460 uczestnikow. Oszacowanie
odsetka objecia dzialaniami populacji docelowej jest niemozliwe ze wzgledu na brak
szczegotowych danych dotyczacych liczby rezydentow zatrudnionych w wojewodztwie
Slaskim w zwiazku z odbywaniem okreslonych specjalizacji.

Wedlug wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020°7, Regionalne
Programy Zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej ulatwiajacej powroty do pracy,
realizowane w ramach RPO, powinny by¢ ukierunkowane na osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikow
zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy, w wyniku $wiadczen
rehabilitacyjnych. Za osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikow zdrowotnych, w zwiazku z wigkszym rozpowszechnieniem chorob przewleklych
uktadu ruchu w stosunku do mtodszych grup wiekowych, uznano grupe oséb pracujacych w
wieku aktywnos$ci zawodowej od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64
roku zycia w przypadku mezczyzn. Za 0soby najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w
wyniku $wiadczen rehabilitacyjnych, w tym przypadku, uznano osoby bezrobotne oraz
deklarujace gotowos¢ do podjecia zatrudnienia z tej samej grupy wiekowej. Celem
zapobiezenia podwodjnemu finansowaniu $wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej
zatozono, 1z Programem objeci zostang pacjenci z rozpoznaniem choroby przewleklej uktadu

kostno-stawowego lub migsniowego w wywiadzie [wg ICD-10: M15-M19, M47, M50, M51,

5 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 8 grudnia 2016 r.
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M54] nie korzystajacy w ciggu 6 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do Programu ze swiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww.
jednostek chorobowych.

Zgodnie z danymi Slaskiego OW NFZ w roku 2016 $wiadczenia POZ oraz AOS
w zwigzku z ww. rozpoznaniami wg ICD-10 otrzymato ok. 237,6tys. pacjentow w wicku
aktywnos$ci zawodowej od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia
w przypadku mezczyzn, w tym ok. 159tys. 0sob nie korzystajacych ze §wiadczen rehabilitacji
leczniczej finansowanych przez NFZ. Po uwzglednieniu wspélczynnika aktywnosci

& populacje docelowa oszacowano na oK.

zawodowej ludnosci wojewddztwa $laskiego®
106,5tys. 0s6b. W zwigzku z ograniczonymi mozliwos$ciami finansowymi etap Il Programu

w latach 2019-2022 obejmie 20 200 uczestnikéw tj. ok. 19% populacji docelowej.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

2.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

2.1.1. Kryteria wlaczenia:

e osoba wykonujaca zawdd medyczny: lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii, lekarz specjalista w dziedzinie neurologii,
lekarz rezydent odbywajacy specjalizacje w ww. dziedzinach lub fizjoterapeuta,

e zatrudnienie na terenie wojewodztwa $laskiego.

2.1.2. Kryteria wytaczenia: Brak

2.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

2.2.1. Kryteria wiaczenia:
e wiek - w przypadku kobiet: 50-59 lat, w przypadku mezczyzn: 50-64 lata,
e pozostawanie aktywnym zawodowo lub deklarujacym gotowos¢ do podjecia

zatrudnienia®,

68 67% - warto$¢ $rednia obliczona z wspotczynnika aktywnosci zawodowej ludnosci wojewddztwa $laskiego w wieku 50-54
lata (75,1%) oraz 55-59 lat (58,5%) [Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci w wojewodztwie $laskim w IIT kwartale 2017r., Urzad
Statystyczny w Katowicach, Katowice, Grudzien 2017; katowice.stat.gov.pl, dostep: 02.02.2017r.]

8 Przynalezno$é do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy
jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjgcia zatrudnienia (niezaleznie od
statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym); [Wytyczne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018 r.].
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e zamieszkiwanie na terenie wojewodztwa $laskiego;

e rozpoznanie choroby przewlektej uktadu kostno-stawowego lub migSniowego tj. wg
ICD-10 M15-M19, M47, M50, M51, M547°,

2.2.2. Kryteria wylaczenia:

e korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS,
KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesigcy przed
zgloszeniem si¢ do Programu (mechanizm zapobiegajacy podwdjnemu finansowaniu
$wiadczen u danego uczestnika programu, np. os§wiadczenie pacjenta);

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym (stwierdzone przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie rehabilitacji

medycznej, udzielajacego swiadczen w Programie).

2.3. Spos6b informowania o programie polityki zdrowotnej

2.3.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap I)

Kampania informacyjna prowadzona be¢dzie przez Wykonawcoéw poprzez nawigzanie
bezposredniego kontaktu z podmiotami dzialalnosSci lecznicze; (w tym szczegodlnie
z poradniami rehabilitacyjnymi, reumatologicznymi, ortopedycznymi i neurologicznymi oraz
rehabilitacyjnymi oddziatami/osrodkami dziennymi, stacjonarnymi oddzialami rehabilitacji,
reumatologii, ortopedii oraz neurologii), a takze lekarskim samorzadem zawodowym (Slaska
Izba Lekarska) oraz samorzadem zawodowym fizjoterapeutow. Wsrod sposobow
rozpowszechnienia informacji o szkoleniach dla kadry medycznej zaleca si¢ wykorzystanie
m.in. drogi pocztowej, mailowej oraz telefonicznej, natomiast ostatecznie zalezne one beda od

wyboru narzgdzi przez Wykonawceg/Wykonawcow w ztozonym projekcie.

2.3.1. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Wykonawcéw w ramach
wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (glownie poradnie reumatologiczne, rehabilitacyjne, ortopedyczne oraz
neurologiczne), innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi, a takze
Z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Ponadto informacje o Programie

dostepne beda w siedzibie Wykonawcow, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym

0 Grupy rozpoznan wedtug klasyfikacji ICD-10 zgodne z analizg problemu zdrowotnego.
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w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Slaskiego (informacje opublikowane m.in.
w formie komunikatdow na stronie internetowej, plakatow na tablicach ogloszen). Akcje
promocyjne moga odbywaé si¢ takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow
informacyjnych. Wybdr konkretnych sposobow dystrybucji i rozpowszechnienia informacji
0 Programie ostatecznie zalezny bgdzie od wyboru narzedzi przez Wykonawce/Wykonawcow

w ztozonym projekcie.

3. Planowane interwencje

W Programie zaplanowano przeprowadzenie szkolen dla przedstawicieli kadry

medycznej oraz kompleksowa rehabilitacje uczestnikow Programu.

3.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Szkolenia majace na celu wzrost kwalifikacji personelu medycznego z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji chorob przewlekltych uktadu kostno-stawowego
I migsniowego obejma swym zasi¢giem 460 uczestnikow tj. lekarzy specjalistow w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, reumatologii lub neurologii,
lekarzy rezydentow odbywajacych specjalizacj¢ w ww. dziedzinach oraz fizjoterapeutow.

Organizator szkolenia powinien posiada¢ certyfikaty potwierdzajace posiadane
uprawnienia do przeprowadzania szkolen w ww. tematyce. Szkolenia realizowane beda
w trybie jednodniowym, obejmujac tacznie co najmniej 8 godzin edukacyjnych (45-
minutowych) w grupach max. 30-osobowych.

Realizator zapewni, ze szkolenia prowadzone beda przez osoby wykonujace zawody
medyczne 1 majace zastosowanie w ochronie zdrowia, w tym w szczegolnosci doswiadczone
W pracy z pacjentami dotknigtymi problemami chordb przewlektych uktadu kostno-stawowego
1 mig§niowego. Tresci przekazywane w ramach szkolen dotyczyly beda m.in. kompleksowosci
postepowania w rehabilitacji pacjentoéw z chorobami przewlektymi uktadu ruchu, najnowszych
wytycznych i rekomendacji w zakresie omawianej tematyki, nowoczesnych metod fizjoterapii
1 terapii zajeciowej, stosowania kwestionariuszy 1 innych narzedzi oceny stanu zdrowia
w rehabilitacji leczniczej, a takze konieczno$ci uwzgledniania edukacji zdrowotnej oraz
psychoedukacji w rehabilitacji ww. pacjentow.

Celem oceny efektywnos$ci szkolen Realizator opracuje ankiet¢ ewaluacyjng dot.
przekazywanych tresci, obejmujgcg min. 20 pytan zamknietych. Anonimowa ankieta zostanie

przeprowadzona przed szkoleniem w formie pre-testu oraz po szkoleniu w formie post-testu.
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Wyniki ankiet zostang wprowadzone do arkusza programu Excel i przekazane Koordynatorowi
w formie elektronicznej i1 papierowej. Dodatkowo organizator bedzie zobowigzany do
przeprowadzenia wsrdd uczestnikow ankiet oceniajacych jakos$¢ przeprowadzonych dziatan
oraz wydania uczestnikom certyfikatow potwierdzajgcych podniesienic kwalifikacji

zawodowych.

3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Kompleksowa rehabilitacja w ramach Programu obejmie 20 200 pacjentow
dotknietych problemem chorob przewlektych uktadu kostno-stawowego i mig§niowego.
W ramach omawianej interwencji zaplanowano dla kazdego uczestnika nastgpujaca $ciezke
udzialu w Programie:

1) Pierwsza wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, obejmujaca:

e Dbadanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

e analiz¢ dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje
rozpoznania choroby przewlektej uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego [wg ICD-
10: M15-M19, M47, M50, M51, M54];

e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udzialu w Programie,

e uzyskanie od pacjenta niezbednych o$§wiadczen oraz zgody na udziat w Programie,

e zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego,

e wydanie zalecen lekarskich na piSmie;

e ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej lub
innej wskazanej wraz z wydaniem odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, w ktdrym pacjent moze uzyskac
swiadczenie;

Nalezy zaznaczyé, ze liczba osob, u ktorych zostanie wykonana konsultacja
kwalifikujgca do Programu, moze by¢ zwigkszona o 10% w relacji do liczby osoéb
rehabilitowanych, co pozwoli na poprawe dostgpnosci do dziatan i objecie interwencjami
zaplanowanej liczby pacjentow.

2) Pierwsza porada fizjoterapeutyczna, obejmujaca:

e wywiad z pacjentem,
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e dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny
zdrowia HAQ, oceny jako$ci zycia WHOQOL-BREF oraz oceny aktywnosci fizycznej
IPAQ wraz z odnotowaniem wynikow w arkuszu programu Excel,

e pomiar masy ciata wraz z obliczeniem wskaznika BMI,

e cdukacj¢ zdrowotng w zakresie profilaktyki wtoérnej zdiagnozowanej u pacjenta
jednostki chorobowej;

3) Dzialania edukacyjne, majace na celu usprawnienie procesu powrotu do pracy poprzez
umozliwienie pacjentowi zrozumienia jego choroby oraz procesu leczenia, obejmujace:

e 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie edukacji
zdrowotnej, prowadzone przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub specjaliste
zdrowia publicznego wraz z badaniem poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej prelekcji oraz post-testu po
trzeciej prelekcji, uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknietych® (proponowana
tematyka to m.in. rola aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce
wtornej chorob przewlektych uktadu ruchu, zalecane formy aktywnos$ci fizycznej,
zapobieganie wypadkom i zranieniom, istotno$¢ prowadzenia zdrowego stylu zycia
obejmujacego ograniczenie lub rezygnacje z uzywek, dostepnos¢ w regionie grup
wsparcia i stowarzyszen pacjentow, wskazania do leczenia operacyjnego w wybranych
przypadkach klinicznych);

e 3 spotkania 45-minutowe w grupie max. 20-osobowych w zakresie edukacji
zywieniowej, prowadzone przez dietetyka wraz z badaniem poziomu wiedzy
uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej
prelekcji oraz post-testu po trzeciej prelekcji, uwzgledniajagcego min. 10 pytan
zamknietych’® (proponowana tematyka to m.in. rola diety oraz suplementacji diety
w profilaktyce wtornej chordb przewlektych uktadu ruchu);

e 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie psychoedukaciji,
prowadzone przez psychologa (proponowana tematyka to m.in. relaksacja, sposoby
radzenia sobie ze stresem);

4) Indywidualny plan rehabilitacyjny dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu zdrowia
pacjenta oraz zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, uwzgledniajacy kryterium

kompleksowosci, wezesnosci oraz cigglosci procesu rehabilitacji, obejmujacy:

"L Realizator bedzie zobowigzany do wprowadzenia wynikow ankiet do arkusza programu Excel i przekazania
Koordynatorowi w formie elektronicznej i papierowej
2 Jw.
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dobrane przez lekarza rehabilitacji medycznej wg indywidualnych wskazan pacjenta
procedury zawarte w tabeli 6 o tgcznej sumie punktow 815 (+/- 3pkt.) na caty cykl
rehabilitacyjny trwajacy min. 15 dni (przyktad pod tabela 6),

minimum 2 zabiegi dziennie, w tym jedng kinezyterapig,

maksimum 5 zabiegéw dziennie,

minimum 3 kinezyterapie w formie indywidualnej pracy z pacjentem na caty cykl

rehabilitacyjny;

5) Wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j

w ciggu tygodnia po ukonczeniu dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji,

obejmujaca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,

przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 1),

wydanie zalecen lekarskich na pisSmie;

wydanie na pi$mie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ 1i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie neurologii/ortopedii
I traumatologii narzadu ruchu, z ktorego swiadczen korzysta pacjent,

ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej lub
innej wskazanej wraz z wydaniem odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, w ktéorym pacjent moze uzyskac

Swiadczenie;

6) Druga porada fizjoterapeutyczna realizowana po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan

edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji, obejmujaca:

dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny
zdrowia HAQ, oceny jakos$ci zycia WHOQOL-BREF oraz oceny aktywnosci fizycznej
IPAQ wraz z odnotowaniem wynikow w arkuszu programu Excel,

pomiar masy ciala wraz z obliczeniem wskaznika BMI,

zalecenia dot. dalszego postepowania w jednostce chorobowej;

7) Kontrolna wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji

medycznej po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu

rehabilitacji, obejmujaca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,
uzupehienie karty oceny skuteczno$ci Programu, zawierajgcej informacje o aktualnej

aktywnos$ci zawodowej uczestnikow, stanie ich zdrowia i jako$ci zycia (w tym
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poréwnanie uzyskanych wartosci standaryzowanych skal 1 kwestionariuszy
zastosowanych w Programie z warto$ciami poczatkowymi);

e wydanie zalecen lekarskich na pi$mie,

e wydanie na pis$mie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ 1i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie neurologii/ortopedii
I traumatologii narzadu ruchu, z ktorego $wiadczen korzysta pacjent,

e ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej lub
innej wskazanej wraz z wydaniem odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, w ktdorym pacjent moze uzyskac
Swiadczenie;

Podczas catego okresu udzialu w Programie pacjent bedzie miat mozliwos¢ kontaktu
telefonicznego z Realizatorem w przypadku m.in. konieczno$ci pozyskania informacji
w zakresie terminow udzielania $wiadczen, czy tez przetozenia wizyty/zabiegu.

Celem zapewnienia mozliwosci monitoringu i ewaluacji Programu Realizator bgdzie
zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdow oraz przekazania jej

Koordynatorowi w formie elektroniczne;j.

Tab. 6. Interwencje mozliwe do zaplanowania na pierwszej wizycie lekarskiej przez lekarza rehabilitacji

medycznej w ramach indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika Programu.

Rodzaj interwencji L]
punktow*

|. Zabiegi fizjoterapeutyczne

A. Kinezyterapia

Indywidualna 55

Grupowa (grupa 5-osobowa) 11

B. Masaz

Masaz leczniczy 75

Masaz limfatyczny 65

C. Zabieg fizykoterapii (w tym m.in.: elektrolecznictwo, leczenie polem magnetycznym, 10

$wiatlolecznictwo i termoterapia, hydroterapia, krioterapia, balneoterapia)

I1. Terapia zajeciowa (zajecia 60-minutowe w grupie max. 10-osobowej) 5

111. Indywidualna konsultacja fizjoterapeutyczna w zakresie doboru sprzetu ortopedycznego 70

1V. Indywidualna konsultacja dietetyczna 80

V. Indywidualna konsultacja psychologiczna 95

* Oszacowania kosztu poszczegoélnych interwencji dokonano na podstawie rozeznania rynku (1pkt. = 1z})

Przyktad indywidualnego planu rehabilitacji w cyklu 15-dniowym (815pkt. +/- 3pkt.):

1) Kinezyterapia: 286p. (w tym: 3x kinezyterapia indywidualna: 3x55p.=165p. + 11 x kinezyterapia grupowa:
11x11p.=121p.)

2) Masaze: 195p. (W tym 3 x masaz limfatyczny: 3x65p.)

3) Zabiegi fizykoterapii: 120p. (w tym 6 x hydroterapia: 6 x 10p. + 6 x swiatlolecznictwo: 6 x 10p.)

4) Terapia zajeciowa: 40p. (8X5p.)

5) Indywidualna konsultacja dietetyczna: 80p.

6) Indywidualna konsultacja psychologiczna: 95p.
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3.3. Zwrot kosztéw dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej

W ramach Programu zaplanowano takze mozliwo$¢ otrzymania przez uczestnikow
zwrotu kosztow dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej. Zwrot ten, w zwigzku z
ograniczeniami budzetowymi, przyshugiwal bedzie 9% uczestnikow objetych Programem, w
tym priorytetowo osobom niepelnosprawnym. Otrzymanie zwrotu bedzie mozliwe po
ukonczeniu indywidualnego cyklu rehabilitacji na podstawie okazania zakupionego
wykorzystanego biletu (biletow). Mozliwos$¢ przyznania zwrotu kosztow dojazdu bedzie

kazdorazowo rozpatrywana indywidualnie w zaleznosci od sytuacji uczestnika Programu.

3.4. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajduja odzwierciedlenie

W opisanych ponizej wytycznych i rekomendacjach ekspertow.

3.4.1. Opinie ekspertéw klinicznych
Realizacje kompleksowych §wiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentow

z problemem chorob przewleklych uktadu kostno-stawowego i migsniowego, w tym
zawierajacych dzialania edukacyjne, zalecajg m.in.:

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014)3,

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2013)"4,

e European League Against Rheumatism (EULAR 2013)"°,

e American Pain Society (APS 2009)',

e American College of Physicians (ACP 2007)"7,

e European Cooperation in Science and Technology (COST 2006)8.

3.4.2. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace zaplanowanego postgpowania

3 QOsteoarthritis. Care and management in adults. Clinical guideline CG177 Methods, evidence and
recommendations, National Clinical Guideline Centre, February 2014 [nice.org.uk; dostep: 05.01.2018r.].

4 Management of chronic pain, SIGN 136, A national clinical guideline, December 2013.

S Fernandes L, Hagen KB, Bijlsma JWJ, et al EULAR recommendations for the non-pharmacological core
management of hip and knee osteoarthritis Annals of the Rheumatic Diseases Published Online First: 17 April
2013. doi: 10.1136/annrheumdis-2012-202745

76 Chou R., Huffman L.H., Guideline for the Evaluation and Management of Low Back Pain Evidence Review.
7 Chou R., Qaseem A., Snow V., Diagnosis and Treatment of Low Back Pain: A Joint Clinical Practice Guideline
from the American College of Physicians and the American Pain Society, Ann Intern Med. 2007;147:478-491.

8 Van Tulder M., Becker A., Bekkering T. i in., European guidelines for the management of acute nonspecific
low back pain in primary care, Eur Spine J (2006) 15 (Suppl. 2): S169-S191.
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W obecnej praktyce problem chorob przewlektych rozwigzywany jest gtownie na
drodze pomocy terapeutycznej, przyjmujacej réznorodng postaé. Zalecenia w tym zakresie
zostalty opracowane m.in. przez Europejska Lige Przeciw Reumatyzmowi (EULAR)
i uwzgledniaja one’®:

e Terapi¢ niefarmakologiczng — w zaleceniach EULAR terapia niefarmakologiczna
obejmuje: edukacje, cwiczenia, zaopatrzenie ortopedyczne, redukcje masy ciata;

e Terapic farmakologiczng — w pierwszej kolejnosci u chorych doswiadczajacych
tagodnego 1 umiarkowanego bolu nalezy stosowaé paracetamol, w dawce nie
przekraczajacej 4 g dziennie;

e Leczenie chirurgiczne — u mtodych chorych nalezy rozwazy¢ osteotomig i inne zabiegi
korekcyjne, szczegélnie przy dysplazji, szpotawosci i koslawosci. U chorych ze
zmianami radiologicznymi, uporczywym bdlem i niepelnosprawnoscig zaleca si¢
protezoplastyke. Jezeli wyzej opisane postgpowanie jest nieskuteczne, nalezy rozwazy¢
doustne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) w najnizszych skutecznych dawkach.
W sytuacji, kiedy stosowanie NLPZ okazuje si¢ niemozliwe, nie przynosi efektow lub
jest zle tolerowane przez pacjenta, wowczas nalezy zastosowa¢ opioidowe leki
przeciwbolowe z paracetamolem lub bez niego. EULAR rekomenduje takze stosowanie
wolno dziatajacych preparatdéw objawowych (SYSADOA, symptomatic slow acting
drugs for osteoarthritis), takich jak: siarczan glukozaminy, siarczan chondroityny, frakcje
olejow z awokado 1 soi (ASU, avocado-soybean unsaponifiable), diacereing i kwas
hialuronowy. W przypadku osteoartrozy stawu kolanowego jako bezpieczne terapie
wymienia si¢ miejscowe NLPZ lub kapsaicyng.

Zgodnie z zaleceniami NICE (2014)® w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem
choroby zwyrodnieniowej stawow nalezy dokonywa¢ oceny wptywu choroby na aktywnos$¢
dnia codziennego, jakos$¢ zycia, pracg zawodowa, nastrdj, relacje spoteczne oraz spedzanie
wolnego czasu. Formutowanie planu leczenia i rehabilitacji, a takZze omawianie z pacjentem
ryzyka 1 korzysci wynikajacych z proponowanego postepowania, wymaga uwzglednienia
chorob wspotistniejgcych. Pacjentom dotknigtym zmianami zwyrodnieniowymi nalezy
zapewni¢ staly dostep do pelnej informacji o chorobie i rokowaniach, mozliwos¢ zwigkszenia
aktywnosci fizycznej oraz wykonywania wtasciwych ¢wiczen fizycznych, a takze interwencje

majace na celu utratg masy ciata, w przypadku pacjentéw z nadwagg lub otytoscig. Ponadto nie

7 Fernandes L, Hagen KB, Bijlsma JWJ, et al EULAR recommendations for the... op.cit.
8 Osteoarthritis. Care and management in adults. NICE Clinical guideline... op.cit.
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nalezy zapomina¢ o koniecznos$ci wlaczenia pacjenta w proces podejmowania decyzji
dotyczacych planu terapeutycznego. Odpowiednie <¢wiczenia fizyczne (miejscowo
wzmacniajgce mie¢snie oraz poprawiajace ogolng sprawnos¢ aerobowa) powinny by¢ zalecane
wszystkim pacjentom z diagnoza choroby zwyrodnieniowej stawow niezaleznie od wieku,
nasilenia bolu oraz obecnej niepelnosprawnosci. Ponadto, w celu uSmierzenia bolu, zaleca si¢
stosowanie przezskornej stymulacji nerwow (TENS). Osobom z chorobg zwyrodnieniowa
konczyn dolnych nalezy zapewni¢ poradnictwo w zakresie stosowania odpowiedniego obuwia.

W przypadku pacjentéw z bélem w dolnej partii plecow ACP (2007)8! zaleca, obok
terapii farmakologicznej, podejmowanie dziatan niefarmakologicznych, w tym m.in.
intensywng interdyscyplinarng rehabilitacjg, terapi¢ ruchowa, akupunkturg, masaze, jogg,
terapie zajeciowa (poznawczo-behawioralng), a takze relaksacje. APS (2009)%? dodatkowo
zwraca uwage na konieczno$¢ zapewnienia pacjentom z ostrymi bdélami plecoéw pelnej
informacji na temat powrotu do zdrowia, ewentualnych nawrotow choroby, bezpiecznej
I uzasadnionej modyfikacji codziennej aktywnosci, a takze najbardziej efektywnych sposobow
ograniczania ryzyka nawracajacych problemow z kregostupem. Europejskie wytyczne COST
(2006)3 zalecaja krotkie interwencje edukacyjne, zachecajace do powrotu do normalnej
aktywnos$ci w celu ograniczenia absencji chorobowej 1 niepelnosprawnosci zwigzanej
z przewleklym bolem krzyza. Ponadto wytyczne te wskazuja na konieczno$¢ zapewnienia
pacjentom pelnej informacji o jednostce chorobowej oraz podejmowania kompleksowych
programow rehabilitacji w odniesieniu do pacjentdéw przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich ponad 4-8 tygodni, a takze tych, u ktorych postepowanie monodyscyplinarne
(farmakoterapia) nie przyniosto oczekiwanych efektow.

Pacjentom cierpigcym z powodu przewlekltego bolu plecow zaleca si¢, zgodnie
z rekomendacjami SIGN (2013)8, krotkie interwencje edukacyjne, mogace ograniczaé ryzyko
absencji chorobowej oraz niepelnosprawnosci. W grupie tej, poza farmakoterapia, nalezy
rozwazy¢ dodatkowo stosowanie progresywnej relaksacji mi¢sni, metody EMG Biofeedback,
a takze kognitywnej terapii behawioralnej. Ponadto eksperci, w przypadku przewlektego bolu
dolnej partii plecow oraz szyi, zalecaja stosowanie terapii manualnej. Wszystkich pacjentow
Z omawiang dolegliwos$cia nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢wiczen fizycznych, przy czym

powinny by¢ one nadzorowane przez specjaliste, dopasowane do potrzeb grupy, a takze

8. Chou R., Qaseem A., Snow V., Diagnosis and Treatment of Low Back Pain... op.cit.

82 Chou R., Huffman L.H., Guideline for the Evaluation and Management of Low Back Pain... op.cit.
8 Van Tulder M., Becker A., Bekkering T. i in., European guidelines for the management of ... op.cit.
8 Management of chronic pain, SIGN 136... op.cit.
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stanowi¢ kombinacje ¢wiczen wykonywanych w grupie oraz w warunkach domowych. SIGN
zaleca takze w postgpowaniu terapeutycznym wzigcie pod uwage przezskornej elektrycznej
stymulacji nerwoéw (TENS) o niskiej lub wysokiej czestotliwosci oraz laseroterapii
niskoenergetycznej. W wybranych przypadkach przewleklego bolu grzbietu lub choroby
zwyrodnieniowej, w celu krotkotrwatego zlagodzenia bolu, mozna rozwazy¢ zastosowanie
akupunktury. Ponadto, warto podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi SIGN, w celu uzyskania
optymalnych wynikdéw, zwigkszona intensywno$¢ rehabilitacji w potaczeniu z wczesng

interwencja, powinna by¢ dostarczona przez interdyscyplinarny zespot specjalistow.

3.5. Spb6ino$¢ merytoryczna i organizacyjna

W opinii autor6w projekt PPZ jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze
Swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami realizowanymi przez ministrow lub
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dodatkowo, warto zaznaczy¢, ze mimo iz zaproponowane interwencje rehabilitacyjne
stanowig §wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej, to w opinii autorow
W polaczeniu z zaplanowanymi dzialaniami obejmujacymi szkolenia kadry medycznej,
edukacje zdrowotng i zywieniowa, psychoedukacj¢ oraz terapi¢ zajgciowa stanowig logiczng
cato$¢ oraz skierowane s3 do zdefiniowanej grupy docelowej. W zwigzku z powyzszym
zgodnie z wytycznymi dla EFS, w opinii autorow, mogg by¢ uznane za wykraczajace poza
zakres $wiadczen gwarantowanych 1 niezastgpujace $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia realizowane w ramach Programu beda bezplatne i dobrowolne, odbywac¢
si¢ beda po wyrazeniu przez pacjenta $wiadomej zgody na uczestnictwo w Programie. Ponadto
wszystkie zaplanowane dzialania prowadzone beda z poszanowaniem prywatno$ci oraz
ochrony danych osobowych.

Za zaproszenie uczestnikoéw do Programu odpowiadali b¢da wylonieni w drodze
konkursu realizatorzy, a koszty akcji promocyjno-informacyjnej zostang wliczone w koszty
posrednie. Dostgp do interwencji w ramach Programu zapewniony bedzie W godzinach
porannych oraz popotudniowych od poniedziatku do piagtku, a takze w godzinach porannych

W soboty, celem dostosowania do potrzeb uczestnikéw. Pacjent bedzie mial mozliwosé
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kontaktu telefonicznego z realizatorem celem m.in. pozyskania informacji w zakresie terminow
udzielania §wiadczen, czy tez przetozenia wizyty/zabiegu.

Swiadczenia beda realizowane przez multidyscyplinarne zespoly specjalistow,
sktadajace z lekarzy, fizjoterapeutow, dietetykow i psychologdéw. Kwalifikacje zawodowe 0sob
realizujacych poszczegdlne etapy Programu opisano w punkcie IV.2. Warunki organizacji
programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Wszyscy ww. specjalisci beda ze soba aktywnie wspolpracowaé celem zapewnienia
uczestnikowi Programu kompleksowej opieki. W ramach Programu zaplanowano dlugotrwata,
kilkutygodniowa wspolprace pacjenta z ww. zespolem, ktorej celem jest wypracowanie oraz

po6zniejsze podtrzymanie odpowiednich zachowan zdrowotnych przez pacjenta.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Organizator dopuszcza zakonczenie Programu na kazdym jego etapie na zyczenie
pacjenta. W przypadku ukonczenia petnego cyklu Programu pacjent:

e otrzymuje wytyczne co do dalszego postgpowania prozdrowotnego (kontynuacja
¢wiczen, zalecenia behawioralne, konieczno$¢ regularnych kontroli stanu zdrowia) oraz
informacje na temat mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach $wiadczen
gwarantowanych,

e zostaje poproszony o wypelienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zalacznik 1),
ktorej wyniki beda pomocne w ewaluacji Programu,

e konczy udziat w Programie.

W przypadku nieukonczenia petnego cyklu Programu pacjent:

e zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za soba przerwanie uczestnictwa
w Programie (brak uzyskania peinej efektywnos$ci dziatan rehabilitacyjnych w zakresie
poprawy stanu zdrowia i jako$ci zycia),

e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach

Swiadczen gwarantowanych.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej sg nastgpujace:
1) Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w ramach konkursu ofert,
2) Przeprowadzenie szkolen dla kadry medycznej,
3) Przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej,
4) Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu,
5) Biezace monitorowanie jakosci oraz zgtaszalnosci,
6) Ewaluacja programu — ocena efektywnosci programu.
Program be¢dzie przebiegal w nastgpujacych etapach:
Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej,

Etap II. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu.

2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

2.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Organizator szkolen zaplanowanych w ramach Programu powinien:
e zapewni¢ niezbedng infrastrukture celem realizacji zaplanowanych szkolen;
e posiada¢ doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow z zakresow medycznych
(w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, w wymiarze min. 8 godzin, dla
min. 50 0s6b poswiadczone odpowiednimi dokumentami);
e zapewni¢ prowadzenie wyktadow wytacznie przez
o lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, posiadajacych co
najmniej 5-letnie do§wiadczenie w pracy z pacjentami dotknigtymi problemem chorob
przewlektych uktadu mig$niowego i kostno-stawowego,

o fizjoterapeutow, posiadajacych tytul magistra fizjoterapii oraz co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy z pacjentami dotknigtymi problemem chorob przewlektych

uktadu migsniowego 1 kostno-stawowego,
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2.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Realizator wytoniony w drodze konkursu powinien spelnia¢ wymagania lokalowe i
sprzetowe, a takze wymagania dotyczace kompetencji specjalistow udzielajacych swiadczen w
Programie (lekarze specjalisci kwalifikujacy do udziatu w Programie, fizjoterapeuci) okreslone
przepisami zawartymi w zatgczniku 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w czgsci dot.
Swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym (lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna)®.

Ponadto realizator zapewni, ze zajecia z zakresu:
1) edukacji zdrowotnej prowadzone beda przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub
specjaliste zdrowia publicznego, posiadajacych:
e co najmniej tytul zawodowy magistra lub rownorzedny,
e doswiadczenie w prowadzeniu zajec z zakresu edukacji zdrowotnej (w okresie ostatnich
3 lat przed dniem zlozenia oferty, w wymiarze min. 2 godzin, dla min. 25 os6b
poswiadczone odpowiednimi dokumentami);
2) edukacji zywieniowej prowadzone beda przez osobg, ktora:

e rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki obejmujace
co najmniej 1630 godzin ksztalcenia w zakresie dietetyki 1 uzyskata tytut licencjata lub
dodatkowo rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki
obejmujace co najmniej 1220 godzin w zakresie dietetyki i uzyskata tytut magistra /
ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztalcenia
okreslonymi w odrgbnych przepisach i uzyskala tytut licencjata lub magistra na tym
kierunku / rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci
dietetyka obejmujace co najmniej 1784 godziny ksztalcenia w zakresie dietetyki
I uzyskata tytut licencjata lub magistra / rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007
r. studia wyzsze na kierunku technologia Zywno$ci i Zywienie cztowieka o specjalnosci
zywienie cztowieka i1 uzyskata tytut licencjata lub magistra lub magistra inzyniera na
tym kierunku / wukonczyla szkote policealng publiczng lub niepubliczng
0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy dietetyka lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk / ukonczyta przed dniem
wejScia w zycie rozporzadzenia technikum lub szkole policealng i1 uzyskata tytut

zawodowy technika technologii zywienia w specjalno$ci dietetyka,

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych... op. cit.
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e posiada doswiadczenie w prowadzeniu zaj¢¢ z zakresu edukacji zywieniowej (w okresie
ostatnich 3 lat przed dniem zlozenia oferty, w wymiarze min. 2 godzin, dla min. 25 oséb
poswiadczone odpowiednimi dokumentami);

3) psychoedukacji prowadzone beda przez psychologa, posiadajacego:

e co najmniej tytut zawodowy magistra,

e doswiadczenie w prowadzeniu zaj¢¢ z zakresu psychoedukacji (w okresie ostatnich 3 lat
przed dniem ztozenia oferty, w wymiarze min. 2 godzin, dla min. 25 oséb poswiadczone

odpowiednimi dokumentami).
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalno$ci do Programu prowadzona corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu
programu poprzez analizg:

e liczby 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla kadry medycznej w Programie,

e liczby 0s6b uczestniczacych w badaniach lekarskich kwalifikujacych do Programu,

e liczby 0sob uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w Programie,

e liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach edukacji zdrowotnej,

e liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach edukacji zywieniowej,

e liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach z zakresu psychoedukacji,

e liczby osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie na poszczegdlnych etapach jego

trwania.

Ocena zglaszalnosci do programu be¢dzie monitorowania na podstawie baz danych
prowadzonych przez beneficjentoéw. Analizie zostanie poddana liczba osob, ktore aplikowaly
do Programu oraz liczba oséb, ktérym udzielono §wiadczen podczas jego trwania. Dokonane
zostanie takze poroéwnanie ilosci oséb, ktorym udzielono $§wiadczen w ramach Programu
w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢ do wilaczenia do programu. Powyzsze bedzie
odbywalo si¢ w ramach poszczegdlnych modutéw Programu. Poziom zglaszalnosci bedzie
elementem koncowej oceny realizacji Programu dokonywanej na podstawie danych
pozyskanych od beneficjentow.

2) Ocena jako$ci $wiadczen w programie prowadzona corocznie oraz catoSciowo po
zakonczeniu Programu poprzez:

e analize wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow Programu,

e analizg¢ pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do realizatora Programu,

¢ identyfikacj¢ ewentualnych czynnikow zaktocajacych przebieg Programu.

Ocena jako$ci $wiadczen bedzie monitorowana przez beneficjenta na podstawie
wynikow ankiet badajacych poziom satysfakcji uczestnikoéw programu. Beneficjent bedzie
przeprowadza¢ ocen¢ w kazdym projekcie z czestotliwoscig dostosowang do etapow realizacji
projektu lub zadan w jego ramach realizowanych. Obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢
przeprowadzona na zakonczenie realizacji projektu i obejmowac wszystkie ustugi, ktorymi

w ramach projektu obj¢ci beda §wiadczeniobiorcy.
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2. Ewaluacja

Ocena efektywno$ci Programu zostanie dokonana na podstawie analizy warto$ci

nastepujacych miernikéw efektywnosci, obrazujacych zaplanowane efekty korespondujace

z celami Programu:

odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych na
szkoleniach dla kadr medycznych,

odsetek osob, ktore ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej,

odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej 1 Zywieniowej,

odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w zwigzku z otrzymanymi
w Programie interwencjami,

odsetek osob, u ktorych doszio do zmniejszenia natezenia dolegliwosci bolowych
w zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami

odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w zwigzku z otrzymanymi
w Programie interwencjami,

odsetek 0sob, u ktorych zwigkszyt si¢ poziom codziennej aktywnosci fizycznej,

odsetek 0sob z nadwagg lub otytoscia, u ktoérych doszto do obnizenia wartosci wskaznika
BMI,

odsetek osob, ktore po opuszczeniu Programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie.

Ewaluacja Programu bedzie opierata si¢ na porownaniu wartosci wskazanych wyzej

miernikow efektywnosci przed i po realizacji Programu, a o wadze osiggnictych efektow

stanowi¢ bedzie zmiana w zakresie tych wartosci. Ponadto nalezy podkresli¢, ze ewaluacja

rozpocznie si¢ po zakonczeniu Programu i bedzie procesem dhugoterminowym.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacj¢ Programu przeznaczono alokacje w wysokosci 28 157 987,00 zi.
W latach 2019-2022 planuje si¢ ogloszenie naboréw wnioskow o dofinansowanie projektow w
ramach RPO WSL 2014-2020.

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktore wyliczono koszty Programu, zostaty ustalone na
podstawie danych przekazanych przez podmioty realizujagce podobne $wiadczenia na terenie
wojewodztwa Slgskiego. Koszty przewidziane w Programie musza by¢ ponoszone na
warunkach okreslonych w wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci  wydatkow.
Zaplanowane przez beneficjenta szczegdétowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie, na warunkach okre$lonych przez Instytucje Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Koszty
monitorowania Programu stanowi¢ beda koszty posrednie odpowiedzialnych za to zadanie

beneficjentéw, natomiast ewaluacja zostanie przeprowadzona zgodnie z Wytycznymi.

1. Koszty jednostkowe

1.1. Koszt jednostkowy szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Dziatania szkoleniowe w Programie zaplanowano dla 460 uczestnikow. Koszt
szkolenia w trybie jednodniowym (8h edukacyjnych 45-minutowych) dla 1 uczestnika, na
podstawie rozeznania sytuacji rynkowej, oszacowano na poziomie 500 zt. Koszt obejmowac
bedzie wynagrodzenie wykladowcy, wynajem sali, catering, opracowanie i druk materialow

szkoleniowych. Koszt organizacji jednego szkolenia wyniesie 15 000,00 zt.

1.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikOw Programu (etap 1I): 1236z1

1) pierwsza wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej: 95zt

2) pierwsza porada fizjoterapeutyczna: 70zt

3) dziatania edukacyjne: 36zt

- dziatania edukacyjne obejmujace 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych
w zakresie edukacji zdrowotnej: 9 zt (3zl/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 60zl/jedno
spotkanie dla calej grupy)

- dziatania edukacyjne obejmujace 3 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych

w zakresie edukacji zywieniowej: 12 zt (80zt/jedno spotkanie dla catej grupy)

50/57



Regionalny program rehabilitacji 0sob z chorobami przewlektymi uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

- dziatania edukacyjne obejmujgce 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych
w zakresie psychoedukacji: 15 zt (5zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 100zl/jedno
spotkanie dla catej grupy)

5) indywidualny plan rehabilitacyjny - 815zt (iloczyn 815pkt. oraz przyjetej ceny punktu 1z%)
- kinezyterapia indywidualna: 55zt

- kinezyterapia grupowa: 11zt/jedna sesje¢ dla jednego pacjenta (55z1/jedna sesje dla catej grupy)
- masaz leczniczy: 75zt

- masaz limfatyczny: 65zt

- zabiegi fizykoterapii: 10z1%

- terapia zajeciowa w grupie maks. 10-osobowej: 5zjedno spotkanie dla jednego pacjenta
(50zt/jedno spotkanie dla grupy)

- indywidualna konsultacja fizjoterapeutyczna celem doboru sprzgtu ortopedycznego: 70zt

- indywidualna konsultacja dietetyczna: 80zt

- indywidualna konsultacja psychologiczna: 95zt

6) wizyta lekarska kontrolna u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej bezposrednio
po ukonczeniu planu rehabilitacji: 75zt

7) druga porada fizjoterapeutyczna: 70zt

8) wizyta lekarska kontrolna u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej po 2 miesigcach

od ukonczenia planu rehabilitacji: 75zt

1.3. Zwrot kosztow dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej: 115z}

Zwrot kosztow dojazdu dla uprawnionych uczestnikow Programu oszacowano na
poziomie max. 115zt na podstawie $redniej ceny biletu miesigcznego obliczonej wedtug

cennikéw duzych przewoznikow, $wiadczacych ustugi transportowe w wojewodztwie $laskim.

Przyktadowe koszty jednostkowe programu przedstawiono w tabeli 7.

Tab. 7. Przyktadowe koszty jednostkowe w Programie.

Interwencja Koszt
jednostkowy (z1)

Uczestnictwo jednej osoby w szkoleniu dla kadry medycznej 500,00
Szkolenie dla 30-osobowej grupy przedstawicieli kadry medycznej 15 000,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w programie kompleksowej rehabilitacji bez zwrotu

\ . 1236,00
kosztow dojazdu
Uczestnictwo jednego pacjenta w programie kompleksowej rehabilitacji ze zwrotem 1351 00

kosztow dojazdu

8 Srednia z cen zabiegow fizykoterapii na podstawie rozeznania rynku
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Uczestnictwo jednego pacjenta w cyklu zaje¢ edukacji zdrowotnej w ramach programu
: S . 9,00
kompleksowej rehabilitacji (3 spotkania)
Uczestnictwo jednego pacjenta w cyklu zaj¢¢ edukacji zywieniowej w ramach programu
: S . 12,00
kompleksowej rehabilitacji (3 spotkania)
Uczestnictwo jednego pacjenta w cyklu zaje¢ psychoedukacji w ramach programu
: N . 15,00
kompleksowej rehabilitacji (3 spotkania)
Pierwsza wizyta lekarska w ramach programu kompleksowej rehabilitacji 95,00
Porada fizjoterapeutyczna 70,00
Wizyta lekarska w ciggu tygodnia od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz
: . e S . 75,00
indywidualnego planu rehabilitacji oraz dziatan edukacyjnych
Kontrolna wizyta lekarska po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz
. . er e L . 75,00
indywidualnego planu rehabilitacji oraz dziatan edukacyjnych
2. Koszty calkowite
Tab. 8. Koszty bezposrednie programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje.
Rodzaj kosztu | Liczba | Jedn. | Cena(zh) Warto$¢ (z1)
Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 230 000,00
Szkolenie dla lekarzy specjalistow w
dziedzinie rghabllltaql medycznej, ortopedl!_l 460 osoba 500 230 000,00
traumatologii narzadu ruchu, reumatologii,
neurologii oraz fizjoterapeutow.
Etap II. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu 25159 100,00
Pierwsza wizyta lekarska u specjalisty w
dziedzinie  rehabilitacji  medycznej w 22 220 osoba 95 2110 900,00
Programie (1)
Pierwsza porada fizjoterapeutyczna (2) 20 200 osoba 70 1414 000,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny
(fizjoterapia,  terapia  zajgciowa,  ew. 20 200 osoba 815 16 463 000,00
konsultacje indywidualne) (3)
Edukacja zdrowotna (3x45min w grupach 20 200 osoba 9 181 800,00
max. 20-0s.) (4)
Edukacja zywieniowa (3x45min w grupach 20 200 0soba 12 242 400,00
max. 20-0s.) (4)
Psychoedukacja (3x45min w grupach max. 20 200 osoba 15 303 000,00
20-0s.) (4)
Wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie
reha’b1l1tag1 med}{cznej W ciggu tygodnia po 20 200 osoba 75 1 515 000,00
ukonczeniu indywidualnego planu
rehabilitacji oraz dziatan edukacyjnych (5)
Druga porada fizjoterapeutyczna (6) 20 200 osoba 70 1414 000,00
Kontrolna wizyta lekarska u specjalisty w
dziedzinie rehabilitacji medycznej po 2
miesigcach od ukonczenia indywidualnego 20 200 osoba 75 1515 000,00
planu rehabilitacji oraz dziatan edukacyjnych
()
Zwrot kosztow dojazdu (9% uczestnikow) 1818 osoba 115 209 070,00
Koszty Programu (bezposrednie) 255098 170,00
Tab. 9. Koszty bezposrednie programu w podziale na poszczeg6lne lata realizacji.
Rodzaj kosztu | Liczba | %ogoétu | Jedn. | Cena(zh) | Wartosé (zb)
Rok 2019 7 725 405,00
Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 230 50% osoba 500 115 000,00
Etap 1l Kompleksowa rehabilitacja| ¢ ¢ 30% | osoba 1236 | 7490 160,00
uczestnikdw Programu
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Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u

uczestnikow ple;akwallﬁkgwapych d9 606 30% osoba 95 57 570,00
Programu (zatozenie 10% wigcej w relacji
do liczby 0s6b rehabilitowanych)

: . s .y
gr(;rgor; nES)SZtOW dojazdu (9% uczestnikéw 545 30% osoba 115 62 675,00
Rok 2020 7 725 405,00
Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 230 50% osoba 500 115 000,00
Eizgsmﬂ'('(,; . P'foongIfl'l‘sowa rehabilitacja | ¢ g 30% | osoba 1236 7 490 160,00
Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow ple;akwallﬁkgwapych d9 606 30% 0soba 95 57 570,00
Programu (zatozenie 10% wigcej w relacji
do liczby 0s6b rehabilitowanych)

. . S .y
gxrgor;rﬁﬁ)sztow dojazdu (9% uczestnikow 545 30% 0soba 115 62 675,00
Rok 2021 7 610 405,00
Eézgsmﬂ'('(,; . P'foonglfl'fsowa rehabilitacja| ¢ 5 30% osoba 1236 7 490 160,00
Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow ple;akwallﬁkgwapych d9 606 30% osoba 95 57 570,00
Programu (zatozenie 10% wigcej w relacji
do liczby 0s6b rehabilitowanych)

. - S .y
g:zf)rgor; rrliﬁ)s.ztow dojazdu (9% uczestnikéw 545 30% osoba 115 62 675,00
Rok 2022 2 536 955,00
Ef;':s tnﬂ'('(:) . P'foonglﬁ'fsowa rehabilitacja |, o 10% | osoba 1236 | 2496720,00
Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow I'nez.akwahﬁkpwapych d9 202 10% 0soba 95 19 190,00
Programu (zatozenie 10% wigcej w relacji
do liczby 0s6b rehabilitowanych)

: - 5 .y
gxrgorta nlq(g)sztow dojazdu (9% uczestnikow 183 10% 0soba 115 21 045,00
Koszty Programu (bezposrednie) 25598 170,00

Koszty bezposrednie programu szacuje si¢

doliczeniu 10% kosztéow posrednich®” stanowi

w wysokosci 28 157 987,00 zt.

3. Zrédlo finansowania, partnerstwo

na poziomie 25 598 170,00 zt., co po

calkowity koszt realizacji programu

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Slaskiego 2014-2020. Na realizacje programu przeznaczone zostang $rodki Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 23 934 288,95 zi.

(85%). Pozostale 15% bedzie finansowane ze §rodkéw Budzetu Panstwa oraz wktadu wlasnego

beneficjenta.

87 K oszty posrednie stanowig 10% kosztow bezposrednich
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Zatacznik 1

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Regionalnego programu rehabilitacji oso6b
Z chorobami przewleklymi ukladu kostno-stawowego i mi¢sniowego na lata 2019-2022”

1. Ocena sposobu umoéwienia terminu poszczeg6élnych interwencji oferowanych w Programie

(wzor)

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci
podczas rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyt lekarskich

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosc¢ i zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

starannos¢ i doktadnos¢ wykonywania
badania?

sposob przekazywania informacji?

I11. Ocena swiadczen fizjoterapeutycznych

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosc¢ i zyczliwo$¢ fizjoterapeutow?

poszanowanie prywatnosci podczas porad
i zabiegow?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania
zabiegow?

sposob przekazywania informacji nt.
sposobow rehabilitacji?

IV. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep 1 czysto$¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetow?

wyposazenie sal zabiegowych

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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