Zatgcznik do uchwaty nr ..../..../21
Zarzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego
zdnia ... 2021 .

Wojewodztwo Mazowieckie
03-719 Warszawa, ul. Jagielloriska 26
tel. (22) 59-79-100, e-mail: urzad _marszalkowski@mazovia.pl

Mazowsze.

Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych
instrumentalnych metod diagnostyki

i rehabilitacji dzieci z moézgowym porazeniem
dzieciecym na terenie wojewodztwa
mazowieckiego

okres realizacji: lata 2017-2022

Regionalny Program Zdrowotny
Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego

Warszawa 2020 .

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz.1398 , z p6zn. zm.)

Mazowsze.

serce Polski


mailto:urzad_marszalkowski@mazovia.pl

.Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego” okres realizacji: lata 2017-2022

SPIS TRESCI
L. SEOWNICZEK ...ceeuuerreenierrenniereeenierennseerenssssresssssrensssssenssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssansssssnsssessnnssesennssesanne 3
2. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO ....ccccittueeetennerrennerrennessenssessenssessenssesssnssesssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssanssssssnsans 4
A, PROBLEM ZDROWOTNY ..ieiiiiiiieiiieieeeeeeeeeeee et eeeee e e e et e teteeeteteteteteseeetetet et etet et etete s et etetetetetetesetetatatereteteteseeeteterereserereserereeereeees 4
B. (0] (o] Mo Lc] V- NPTt 4
C. POPULACIA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO | POPULACJA KWALIFIKUJACA SIE DO WtACZENIA DO PROGRAMU 4
D. OBECNE POSTEPOWANIE W OMAWIANYM PROBLEMIE ZDROWOTNYM ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM GWARANTOWANYCH
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH .eieieieieieeeieieeeeeeesesesesesesesesesesesesesesesssssesesssesesesesesesens 5
E. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU....vvvuvuvererereresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 5
3. CELE....eieeeiiieeeciieenerteennertennsereensseseenssessenssessenssessenssessenssesssnssessensssssanssesssnsssssansssssanssssssnsssssansssssensssssansssssanssssnannnne 7
A. CEL GEOWNY .eevtttieeeeieeetttieeeeeseeetau e seesseastaaaaesesesesstanaeeeessssssannseeessssssssansesesssssssnnssesssssssssnnesesssssssanneeessssssssnnneessssessnnnne 7
B. CELE SZCZEGOLOWE .t e s e e e s e s e sssssssssnsssnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsesesesesesesesesesssesesesesesesesenes 7
C. O CZEKIWANE EFEKTY 1uttuuutuununenennnennnnsennnnnnnssssssesasesesssasesssssasasssssssesesssesssssesssesesesssesssesesesesesesesesesesesesesesessssseseseseseseseses 7
D. [V N O 3 AT o IS 7
4, ADRESACI PROGRAMU ....ccuiiiieniiiiennieinensieisensieisansieissssiessssssesssssssssnssssssnsssssssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssanssssssnsssssan 9
A. OSZACOWANIE POPULACII, KTOREJ WEACZENIE DO PROGRAMU JEST MOZLIWE e eteeeeeieieieieieseseseieseseseieseeesesesesesesesesssesesesesesesesens 9
B. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU ..cevvvvverrrrrerererrererererereeereressessesssssesesesesesssessssssssssssssssresssessserererersssssrersseressserererssererereren 9
5. ORGANIZACIA PROGRAMU ......oiveuiiiieenieiiennieiiensieniensiersanssesssnssesssnsssssssssssssnssssssnssssssnssssssnsssssnssssssnssssssnnsssssnssssssns 10
A. CZESCI SKEADOWE, ETAPY | DZIALANIA ORGANIZACYINE .evvvvuureeereeeruteeeeeerersusneeeesssssssneeesessessssnesesssssssmmeeeesssssssmeeeessssssnnnns 10
B. PLANOWANE INTERWENCIE «.ettuuiitttieeettieeettuesettueeestuneestunesessuesesssnneestsnsssssunsesssnseesssnesessnnsesssnsessssnessssnesessnessessnesssnneessnen 12
C. KRYTERIA | SPOSOB KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW DO PROGRAMU/ DO POSZCZEGOLNYCH ETAPOW PROGRAMU .....vvveeereveeeerrreeennns 13
D. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU ...uviiieeerurieeeeereeersuieseeesessssseesessssssssnaesessssssmmneeessssssssminesessssssssnnns 14
E. SPOSOB POWIAZANIA DZIAAN PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI ZDROWOTNYMI FINANSOWANYMI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH.......... 15
F. SPOINOSC MERYTORYCZNA | ORGANIZACYINA ..ceeieiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt et ee et e e et et et e e e e e e et e e e e e e ee et e e e e e e et e e et e e et e e eeeeeeeeeeeseeseeseeeeeseeeeens 16
G. SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE | MOZLIWOSC KONTYNUACI . c.uvuueeeeeierettiiieeeeereerrssiieseeereessnneesesssessssneeeessssssnnnns 16
H. BEZPIECZENSTWO PLANOWANYCH INTERWENCII 1eveviieieieieieieieieieieieieseieeeeesesesesesesesesesesesssesssesesesesesesesssesesesereseresesseesessseeeeens 16
I KOMPETENCJE | WARUNKI NIEZBEDNE DO REALIZACIH PROGRAMU ...ceevviiieieieieieieieieieieieeeieeeeeeesesesesesssesesesessssssssssssessesssssssesseens 17
1. DOWODY SKUTECZNOSCI PLANOWANYCH DZIALAN ...eeeveieieieeeieiereeeterereeereeeeeeerererereresesereessererereresererererssersressrererererersreserereeens 18
A. KCOSZTY JEDNOSTKOWE ..eituiiitieeetteeettteeettueeettueesstueestaneeassunesssaaestsnsessnnsesssnnesstnnesessnnsesssnsesssnnessssnnsesssnsesssnnesssnneessnnn 20
B. PLANOWANE KOSZTY CALKOWITE .eveteiereierererererererererereterereseeereseseresesesesesessseressresesereresssessresesesereresersrerssesseerersesrerssessrerreen 21
C. ZRODEA FINANSOWANIA, PARTNERSTWO .. .eeveveeiaeereetresseesesesensssesesasesensssssensaserensssesensasesenesessensasenenessssenssserensssesessssenenssss 22
D. ARGUMENTY PRZEMAWIAJACE ZA TYM, ZE WYKORZYSTANIE DOSTEPNYCH ZASOBOW JEST OPTYMALNE ..eeevvveveeeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 22
7. IMONITORING L EWALUAGCGIA ... .o eieeeieeteeeetteeetestenssestenssestsnsseseenssesssnssesssnssesssnssessssssessssssssessssessnsssssensssssansssssannnne 23



.Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego” okres realizacji: lata 2017-2022

A. OCENA ZGLASZALNOSCI DO PROGRAMU .uuuttininiieieieieieieieseieieseeesesesssesesesesesesssesesssesesesesesesssssesesssssesssssesesssssesssesssesesesesesns 23
B. OCENA JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE «..uueeieieeeieeeieieeeieseseeeseeesesesesesesesssesesesesesesssesesssssesesesesesesssssesesesesssssssessseseseses 24
C. OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU ....uuutenennnnniesesesesesesesesesesesesesesasasesesesssssssssesssesssesssesesssesesesesssesssssessssssssssssssssseseseseses 24
D. OCENA TRWALOSC EFEKTOW PROGRAMU .ieieieieieeeieeeseseseeeeesesseesesesesesesssesesesasesesesesesssssesesesssesesssssesssssesssssssesssesesesns 24
8. OKRES REALIZACII PROGRAIMU .....ceeuuiiieenirrenenertennserrenssereenssessenssesssnssesssnssesssnssessssssssssssssssssssessnsssssensssssansssssannsne 25
O.  BIBLIOGRAFIA......couiiteeierteeeettenreetennestensseesenssesssnssessenssessenssesssnssesssnssssssnssesssnssesssnsssssnnsssssnnssessnnssssenssssssnsssssannnne 26
10, ZALACZNIKI..coueuiiiiiiiiennniiiiiiiterensiiisiiisesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsssssssssssnnnssssssssssssnnnsssssss 30
A. WZOR SPRAWOZDANIA ROCZNEGO.....cceeeiiiiieieeieeeeeee e et ee ettt et e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaens 30
B. WZOR ANKIETY SATYSFAKCI UCZESTNIKOW PROGRAMU ...ceeieieieiiiiiiieieieieeeeeieeeeeeeseseeeeeeeeeeeteeesesesesesssesssssssesssssesssssessssessereeens 31
C. WZOR SWIADOMEJ ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE ....cceieieieieiiiiieieieeeeeeeeeteeeeeeeeeseeeeeeeeeeeteseseeeseeeeeeseseseseeeseseessessereeseesereeens 32



.Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego” okres realizacji: lata 2017-2022

1. Stowniczek

Badanie poczatkowe - badanie zawierajgce testy i pomiary opisane w rozdziale 5.a. wykonane przed

udzieleniem interwencji w formie cyklu terapeutycznego.

Badanie koncowe - badanie skfadajgce sie z takich samych testow i pomiaréw jak badanie poczatkowe

udzielone po interwencji w formie cyklu terapeutycznego.

Beneficjent/realizator - podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg lub wnioskodawca, ktérego partnerem
jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w mys$l ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pdzn. zm.).

Cykl terapeutyczny - 15 sesji terapeutycznych przy uzyciu zrobotyzowanego systemu do rehabilitacji

ruchu.
Koszty bezposrednie - koszty kwalifikowane dotyczgce bezposrednio gidbwnego przedmiotu projektu.

Koszty posrednie - koszty kwalifikowalne, niezbedne do realizacji projektu, ale niedotyczace

bezposrednio gtéwnego przedmiotu projektu.

Kryteria wtaczenia - warunki, ktére koniecznie nalezy spetnic¢, aby wzigé¢ udziat w interwencjach

zaplanowanych w ramach programu.

Kryteria wytaczenia - warunki/zmienne, ktorych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat

w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.

Regionalny Program Zdrowia (RPZ) - okreslony w ,Krajowych ramach strategicznych Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”, to program polityki zdrowotnej/program zdrowotny w rozumieniu
art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych.

Sesja terapeutyczna - podstawowa jednostka cyklu terapeutycznego. Jedna sesja terapeutyczna powinna
trwa¢ min. 60 minut. W ciggu tego czasu nastepuje:

1. przymocowanie pacjenta do urzadzenia,

2. trening trwajgcy w zaleznosci od zmeczenia i motywacji pacjenta ok. 45 min,

3. odpiecie zabezpieczenia i odtgczenie pacjenta,

Po sesji terapeutycznej powinno zostaé sporzgdzone podsumowanie na cele monitoringu i ewaluaciji

dziatah programu.

Tréjwymiarowa, instrumentalna diagnoza funkcji chodu (TIDFCh) - swiadczenie polegajace na ocenie
kinematyki jak i kinetyki chodu. Powinna by¢ wykonana w warunkach laboratorium lub na biezni,

w zaleznosci od stanu funkcjonalnego uczestnika programu.

Uczestnik - osoba spetniajgca ,kryteria wejscia do programu” i bezposrednio korzystajgca z interwencji

przewidzianych w programie.
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2. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Mozgowe porazenie dzieciece (MPDZ) jest najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci wsrod dzieci
i mtodziezy w Europie. Pacjenci z MPDZ to jedna z najwiekszych grup dzieci objetych opiekg medyczna.
Czestos¢ wystepowania (ok. 2-3 dzieci na kazdy tysigc zywo urodzonych) jest niezmienna i skutkuje prawie
tysigcem nowych przypadkéw rocznie w skali kraju. MPDZ jest bardzo zréznicowang grupg obejmujgca
zaburzenia wynikajgce z uszkodzenia mézgu we wczesnym okresie rozwoju [1, 2, 3]. Podstawowym
problemem zwigzanym z MPDZ sg r6zne formy zwigkszonego napiecia migsniowego i nieprawidtowej
aktywaciji miesni zaburzajgce rozwdj ruchu u dzieci i skutkujgce powstaniem trwatych zmian w uktadzie
miesniowym i kostno-stawowym [1]. Poniewaz wyleczenie przyczyn MPDZ (uszkodzenia mozgu) jest
niemozliwe, terapia powinna skupia¢ sie na redukcji nastepstw uszkodzenia przez poprawe funkcjonalng,
stymulowanie aktywnosci i umozliwianie uczestniczenia zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia dla Dzieci i Mtodziezy (ICF CY) Swiatowej Organizagji
Zdrowia (WHO) [4]. Dla rodzicéw i pacjentow najwiekszym problemem jest zaburzony rozwoj funkcji chodu
trwale ograniczajgcy mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym. Ograniczenie to dotyczy nie tylko
samych pacjentow, ale takze ich rodzin, i wigze sie najczesciej z wytgczeniem jednego z opiekunéw
z aktywnosci zawodowej. Pogarsza to znacznie status ekonomiczny i ogranicza mozliwosci rozwoju rodziny
przyczyniajgc sie do pogtebienia wykluczenia. Obecnie przewaza przekonanie, ze poprawa umiejetnosci
poruszania sie ma pozytywny wptyw na rozwoj dzieci z MPDZ. Zaburzenia rozwoju wzorca i funkcji chodu
dotyczg praktycznie wszystkich dzieci z MPDZ. Statystycznie ok 70% dzieci z MPDZ ma szanse chodzi¢

w tym ponad 50% samodzielnie [5]. Dlatego tak istotne jest usprawnianie chodu.
b. Epidemiologia

Dzieki wprowadzonym w wielu krajach rejestrom mozgowego porazenia dzieciecego i ujednoliceniu
definicji i wysitkom potozonym w celu identyfikacji wszystkich przypadkéw, czestos¢ MPDZ okreslono
na 2.0-3.5 na 1000 zywo urodzonych dzieci [6-16]. Jednak wsrdd dzieci z niskg waga urodzeniowg i/lub
Z cigz mnogich czestosc ta jest znacznie wyzsza [17, 18]. W Polsce nie jest prowadzony krajowy rejestr
MPDZ, ale dane epidemiologiczne sg zblizone do innych krajéw Europy. Czestosé wystepowania MPDZ

wynosi 2-3 przypadki na 1000 zywo urodzonych dzieci [19, 20].

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie

do wiaczenia do programu

Ponizsza tabela przedstawia liczebnos$¢ populacji z wojewddztwa mazowieckiego na koniec 2015 r. w
wieku od 2 do 18 lat [21].
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Tabela 1. Liczebno$¢ populacji z wojewddztwa mazowieckiego na koniec 2015 r. w wieku od 2 do 18 lat.

Rok zycia |Liczebnosé
2 55 893
3 58 336
4 59 206
5 62 350
6 63 460
7 62 524
8 58 732
9 56 055
10 52 981
11 51 036
12 49 151
13 49 037
14 49 690
15 50 908
16 50 591
17 51 326
18 52 754
suma 934 030

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Czestos¢ wystepowania MPDZ w Polsce to 2-3 przypadkéw na 1 000 zywo urodzonych dzieci.
Program obejmie dzieci w wieku od 2 do 18 lat. Wedtug danych GUS w wojewddztwie mazowieckim w roku
2015 liczebnos¢ grupy dzieci w wieku 2-18 wynosita okoto miliona oséb. Zaktadajgc czestos¢ MPDZ
na poziomie 2.5 na 1 000 mozna oszacowac, ze na Mazowszu bedzie okoto 23 350 dzieci i mtodziezy

z tym rozpoznaniem. Szacuje sie, ze okoto 90% tej grupy bedzie spetnia¢ kryteria wejscia do programu.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw

publicznych

Dzieci z MPDZ usprawniane sg w ramach swiadczen finansowanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ). Swiadczenia te obejmujg konsultacje lekarskie, fizjo- i fizykoterapie, terapie zajeciowa,
opieke logopedyczng, psychologiczng. Swiadczenia oparte na nowoczesnych instrumentalnych metodach

diagnostyki i rehabilitacji nie sg finansowane przez NFZ.
e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wedtug ostatnich badan, z grupy dotychczas stosowanych metod rehabilitacji (w tym wiekszos$é
form terapii finansowanych przez NFZ) tylko okoto 16% charakteryzuje sie skuteczno$cig a ponad 25%

okazuje sie catkowicie nieskutecznych [22]. Wiekszo$¢ z nich wymaga diugotrwatych interwenciji (pobytow
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w os$rodkach rehabilitacyjnych), zmuszajgc pacjentéw i opiekunéw do przebywania poza domem

i najblizszym srodowiskiem przyczyniajgc sie w ten sposob do jeszcze wiekszego wykluczenia.

Rozwoj nowych metod terapii nadmiernej aktywnosci miesni w potgczeniu z nowoczesnym
funkcjonalnym podejsciem do rehabilitacji daje szanse na zmiane tej sytuacji. Wprowadzenie obiektywnych
metod diagnostyki zaburzen lokomocji opartych o instrumentalng analize ruchu pozwala rozpoznaé
patologie lezgce u podstaw ww. zaburzen i wskazac ich przyczyny. Zaawansowane formy terapii
spastycznosci takie jak iniekcje toksyny botulinowej czy dokanatowe leczenie baklofenem pozwalajg
na kontrolowanie napiecia miesniowego [23]. Jednak kluczowe wydaje sie wprowadzenie nowoczesnych

metod rehabilitacji opartych na nowych technologiach.

Zrobotyzowane systemy terapii zaburzeh chodu wykorzystujgce wizualne i proprioeceptywne
sprzezenia zwrotne oraz rzeczywisto$¢ wirtualng wyznaczajg nowe standardy rehabilitacji [24]. Metody
te w poroéwnaniu z tradycyjng rehabilitacjg pozwalajg znacznie zwiekszy¢ aktywne uczestniczenie
pacjenta. Istniejg dowody na wptyw takiej terapii na przebudowe kory mézgowej. Zintensyfikowanie terapii
daje niespotykane dotad efekty w krotszym czasie. Powoduje to ze rodzice i dzieci znacznie krécej
przebywajg poza rodzing i sSrodowiskiem. Zmniejsza sie tez ryzyko wykluczenia z rynku pracy. Kolejna
przewaga nowoczesnych metod rehabilitacji opartych na zastosowaniu robotéw to znaczne zmniejszenie
obcigzen dla terapeutéw poprawa ich warunkoéw pracy i mniejsza liczba personelu potrzebna do wykonania

poréwnywalnych zadan terapeutycznych.
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3. Cele

a. Cel giéwny

Zwiekszenie w latach 2017-2022 dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji zaburzen

funkcji chodu u dzieci z MPDZ poprzez udzielenie $wiadczen w ramach programu.
b. Cele szczegétowe

Poprawa wzorca chodu u dzieci, ktérym udzielono $wiadczen w ramach programu.
c. Oczekiwane efekty

Poprawa parametréow chodu u co najmniej 75% oséb objetych $wiadczeniami programu?.
2. Przeprowadzenie co najmniej 8 000 petnych cykli terapeutycznych u dzieci z MPDZ w trakcie trwania

programu w zatozonym budzecie.
d. Mierniki efektywnosci

Liczba oséb aplikujgcych do programu.
2. Liczba oséb, ktére zakwalifikowano do programu w danym roku, w tym:
a) liczba osoéb, ktére zakwalifikowano jeden raz do programu w danym roku,
b) liczba osob, ktore zakwalifikowano dwa razy do programu w danym roku.
3. Liczba oséb, u ktérych dokonano tréjwymiarowej instrumentalnej diagnozy funkcji chodu przy uzyciu
nowoczesnych metod.
Liczba oséb, ktérym udzielono petnego cyklu terapeutycznego.
Liczba wykonanych cykléw terapeutycznych w danym roku.
Liczba oséb, u ktérych nastgpita poprawa parametrow chodu zweryfikowana na podstawie poréwnania
wynikow badan poczgtkowych i koncowych?.
7. Liczba osob, ktére zostaty wykluczone z programu w tym:
a) liczba oséb, ktére zostaty wykluczone z powodu przedtozenia beneficjentowi przez rodzica/opiekuna
uczestnika programu pisemnej rezygnaciji z udziatu dziecka w dalszych dziataniach programu,
b) liczba osob, ktore zostaty wykluczone z programu z powodu wystgpienia aktywnej padaczki
lekoopornej,
c) liczba oséb, ktdre zostaty wykluczone z programu z powodu wystgpienia niestabilnos¢ kostno-

stawowej,

1 Weryfikacja nastgpi na podstawie poréwnania wynikow badan poczgtkowych i koricowych. Musi nastgpi¢ poprawa w przypadku
co najmniej jednego testu wykorzystywanego przy badaniu poczgtkowym i korncowym.

2 Musi nastgpi¢ poprawa wynikow w przypadku co najmniej jednego testu wykorzystywanego przy badaniu poczatkowym i koncowym.
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liczba os6b, ktore zostaty wykluczone z programu z powodu wystgpienia zmian zapalnych skory
i/lub otwartych uszkodzen skory w okolicach tutowia i kornczyn dolnych uniemozliwiajgcych dalsze
prowadzenie interwencji,

liczba os6b, ktore zostaty wykluczone z programu z powodu nieusprawiedliwionej absencji

na 5 sesjach terapeutycznych.
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4. Adresaci programu
a. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe
Przy oszacowaniu populacji, ktérej wtgczenie do programu jest mozliwe zatozono, ze:

jeden cykl terapeutyczny sktada sie z 15 ses;ji terapeutycznych,
koszty posrednie wszystkich projektow tgcznie nie przekroczg 20% kosztéw bezposrednich,

jednostkowy koszt jednego cyklu terapeutycznego wynosi 7 560,00 zt,

P w N PF

kazda osoba wykorzysta maksymalne wsparcie oferowane w ramach programu (dozwolone
uczestnictwo 2 razy w roku, maksymalnie 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu. W przypadku gdy
program bedzie trwat dtuzej niz 3 lata — dozwolone jest uczestnictwo 2 razy w kazdym roku trwania
programu. Dopuszcza sie takze mozliwo$¢ uczestnictwa w programie 4 razy w roku, jesli jest to

uzasadnione dobrem pacjenta i brak jest przeciwskazan medycznych.

Zaktadajgc, ze uczestnicy bedg korzystaé ze swiadczenh przewidzianych w programie 2 razy w roku
w ciggu 3 lat , w ramach programu bedzie mozna wykona¢ okoto 11 110 petnych cykléw terapeutycznych.
W ciggu 3 lat trwania programu bedzie mozliwe wtgczenie do programu okoto 1 850 osob. Liczba osdéb,
ktére zostaty wiaczone do programu moze by¢ wieksza w sytuacji gdy osoby te nie bedg korzystaty z
maksymalnego wsparcia oferowanego w ramach programy tj. bedg uczestniczyty w programie mniej niz 2
razy w roku, mniej niz 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu. W przypadku gdy program bedzie trwat diuzej

niz 3 lata ww. wyliczenia mogg ulec zmianie i zostang uwzglednione w ewaluacji programu.
b. Tryb zapraszania do programu
Sugerowanymi sposobami prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych programu sa:

1. przestanie informacji o realizacji programu oraz materiatéw informacyjnych o programie do
nastepujgcych organizacji/instytucji: poradni (pediatrycznych, rehabilitacyjnych oraz neurologicznych),
szkot, przedszkoli, osrodkéw pomocy spotecznej (OPS), powiatowych centréw pomocy rodzinie
(PCPR), organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie dzie¢mi z MPDZ, Jednostek Samorzadu
Terytorialnego oraz podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w zakresie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) i innych udzielajgcych swiadczen dzieciom z MPDZ,

2. umieszczenie informacji na stronie internetowej beneficjenta.

Beneficjent moze na etapie tworzenia projektu zaproponowac inng forme przeprowadzenia dziatan
informacyjno-promocyjnych zgodng z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020 oraz Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw

Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 [51, 52].
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5. Organizacja programu
Projekty ztozone przez beneficjéw bedg realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach

konkursu przez Instytucje Zarzgdzajgcg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020, tj. Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Interwencje w ramach programu muszg by¢ prowadzone zgodnie z Wytycznymi w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020 [51].

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne
Obligatoryjnie beneficjent bedzie musiat wykonaé nastepujgce dziatania w ramach projektu:

przeprowadzi¢ dziatania informacyjno-promocyjne projektu zgodne z rozdziatem 4.b.;
przeprowadzi¢ kwalifikacje uczestnikdw do programu na podstawie kryteriow wtgczania do programu;
wykonac¢ badania poczatkowe u oséb zakwalifikowanych do programu;

wykonac u oséb zakwalifikowanych do programu petny cykl terapeutyczny;

a > wnh e

wykonac¢ badania koncowe (takie same badania jak w przypadku badan poczatkowych) u oséb
zakwalifikowanych do programui;

6. przeprowadzi¢ badania satysfakcji uczestnikbw programu przy uzyciu kwestionariusza ankietowego
zgodnego ze wzorem zawartym w Zatgczniku b.;

prowadzi¢ staty monitoring Swiadczen wykonywanych w ramach programu;

8. po zakonczeniu projektu przeprowadzi¢ ewaluacje swiadczen wykonanych w ramach programu;

W ramach badan poczgtkowych i koricowych muszg zosta¢ wykonane takie same testy i pomiary.
Jest to warunek niezbedny, aby poréwnac stan pacjenta przed rozpoczeciem interwenc;ji i po jej udzieleniu.
Na podstawie tego poréwnania bedzie sie odbywac ocena efektywnosci programu (patrz rozdz. 7).

W ramach badan poczatkowych i kohcowych beneficjent wykona nastepujgce testy i pomiary:

1. Obligatoryjnie:

1) Time Up&Go Test (TUG) - test pozwalajgcy na ocene stanu badanego w zakresie duzej motoryki
(funkcja wstawania, pokonywania krétkiego dystansu, zawracania oraz przyjmowania pozycji
siedzgcej);

2) 10 m test chodu (TMWT) - test umozliwiajgcy ocene predkosci chodu na odcinku 10m;

3) 6 minutowy test chodu (6MWT) - test pozwalajgcy na ocene wydolnosci pacjenta;

4) Skala Gross Motor Function Measure w czeéci D (stanie) i E (chodzenie, bieganie i skakanie)
(GMFM: D,E) - skala opracowana w celu oceny mozliwosci funkcjonalnych dzieci z MPDZ;
uzyteczna do ustalaniu celéw leczenia; umozliwia monitorowanie zmian w rozwoju tzw. duzej
motoryki dziecka;

5) Gillette Functional Assessment Questionnaire (Fag-10) - kwestionariusz oceny funkcjonalnej chodu

wg. Gillette;
10
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6) Gillette Functional Assessment Questionnaire - 22 skills (Fag-22) - kwestionariusz oceny
funkcjonalnej wg. Gillette;

7) The Functional Mobility Scale (FMS 5/50/500) — narzedzie, ktére bada umiejetnos¢ chodu
na dystansach 5, 50 oraz 500 m;

8) Ocena wynikow rehabilitacji przy zastosowaniu Skali Oceny Osiggania Celow (GAS) (z ang. Goal
Assessment Scaling);

9) Tréjwymiarowa, instrumentalna diagnoza funkcji chodu (TIDFCh).

2. Fakultatywnie:

1) Skala Pediatric Evaluation of Disability Inventory (Pedi) w czes¢: Umiejetnosci funkcjonalne -
dziedzina Mobilnos¢ - stworzona w celu kompleksowej oceny mozliwosci funkcjonalnych dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej oraz analizy zmian w ich funkcjonowaniu bedgcych wynikiem
postepowania usprawniajgcego;

2) testy wykonywane przy pomocy zrobotyzowanych urzgdzen do rehabilitacji.

Ponadto, na etapie sktadania projektu beneficjent musi udowodni¢, ze w terminie na jaki
zaplanowany jest przedtozony projekt bedzie w stanie udziela¢ swiadczen przy uzyciu zrobotyzowanych

systeméw do rehabilitacji chodu.

Beneficjent zobligowany jest do przedtozenia do Instytucji Zarzgdzajgcej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, tj. Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego
do 31 stycznia roku nastepnego biorgc pod uwage wykonane dziatania w ramach projektu, nastepujace

dokumenty:

1. corocznie, ramach monitoringu:
1) sprawozdanie roczne z wykonania swiadczen w ramach programu zgodne ze wzorem zgodnym
z Zatgcznikiem a.,
2) analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow regionalnego programu zdrowotnego, zgodnych
ze wzorem z Zatgcznika b.,
2. jednorazowo, po zakonczeniu projektu, w ramach ewaluacji:
1) sprawozdanie koncowe ze swiadczen zrealizowanych w ramach programu w catym okresie trwania

projektu.
Sprawozdanie koncowe musi zawierac takie same elementy jak sprawozdanie roczne.

Sprawozdanie roczne i koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, ktére beneficjent uzna za

niezbedne a nie okreslone w programie.

Fakultatywnie beneficjent moze rozszerzy¢ dziatania w ramach programu o inne ustugi takie jak np.:
transport, edukacje zdrowotng réznych grup (w tym: uczestnikow programu i ich otoczenia, personelu

medycznego POZ) i inne.
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b. Planowane interwencje
Planowana interwencja rozpoczyna sie kwalifikacjg uczestnikdw. Beneficjent musi zweryfikowac,
czy osoba zgtoszona do udziatu w programie spetnia kryteria wigczenia. Do programu mogg zosta¢
zakwalifikowane tylko te osoby, ktére spetniajg jednoczesnie wszystkie kryteria wigczenia. W pdzniejszych
etapach interwencji beneficjent wykluczy z udziatu w programie uczestnika, u ktérego wystgpi co najmnie;j

jedno kryterium wytgczenia.

Po zakwalifikowaniu uczestnika do udziatu w programie zostang wykonane badania poczatkowe.
Na podstawie ich wynikow i potrzeb danego uczestnika zostanie wyznaczony indywidualny cel terapii
zgodny z zasadg SMART. Jego osiggniecie bedzie ocenianie przy zastosowaniu Skali Oceny Osiggania
Celdéw (z ang. Goal Assessment Scaling, GAS). Osiggniecie tego celu zostanie zweryfikowane po

zakonczeniu cyklu terapeutycznego.

Nastepnie powinien zosta¢ przeprowadzony cykl terapeutyczny przy zastosowaniu
zrobotyzowanych systemow do rehabilitacji chodu. W celu polepszenia efektow terapii zaleca sie uzywaé
srodowiska wirtualnej rzeczywistosci i dynamicznego odcigzenia. Osoba zakwalifikowana do programu
musi otrzymac 15 ses;ji terapeutycznych sktadajgcych sie na cykl terapeutyczny. W ramach programu
mozliwe jest uczestnictwo tej samej osoby maksymalnie 2 razy w roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania
programu z zastrzezeniem, ze w roczny limit uczestnictwa w programie wigcza sie uczestnictwo w innych,
komplementarnych programach finansowanych ze srodkéw publicznych. Dopuszcza sie mozliwo$é

uczestnictwa w programie 4 razy w roku, jesli jest to uzasadnione dobrem pacjenta.

Jedna sesja terapeutyczna powinna trwac¢ okoto 60 minut. W ciggu tego czasu nastepuje
przymocowanie pacjenta do urzadzenia, trening trwajgcy okoto 45 minut - w zaleznosci od_zmeczenia

i motywacji pacjenta. Parametry urzgdzenia bedg dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjenta.

W celu uzyskania lepszej wspotpracy i motywacji pacjenta podczas sesji terapeutycznych, terapeuta
moze prowadzi¢ dodatkowe ¢wiczenia. Wskazane jest wykorzystywanie biofeedback’u, umozliwiajgcego
ocene stopnia zaangazowania pacjenta w proces terapii np. przez graficzny zapis cyklu chodu
na monitorze komputera oraz wzrost motywacji pacjenta poprzez dostarczenie sygnatow zwrotnych —
wizualnych oraz proprioceptywnych. Dodatkowo treningi wzbogacane mogg by¢ aplikacjami z
wykorzystaniem trojwymiarowych technik i projektorow 3D, umozliwiajgcych gtebokg percepcje,
pozwalajgcg przeniesc sie w srodowisko sztucznie generowane przez komputer.

Po udzieleniu petnego cyklu terapeutycznego musi zosta¢ wykonane badanie koncowe, podczas
ktorego nalezy uzyc¢ takich samych badan i pomiarow, jak w przypadku badania poczgtkowego. Jest to

warunek niezbedny, zeby porownac stan zdrowia uczestnika przed rozpoczeciem interwencji i po jej

udzieleniu.
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c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw do programu/ do poszczegdlnych etapéw

programu
Osoba aplikujagca do programu musi spetnia¢ nastepujace kryteria wigczenia do programu:

rodzic/opiekun osoby aplikujgcej do programu przedtozyt beneficjentowi p wypetniony druku swiadomej
zgody na udziat w programie zgodny z Zatgcznikiem c.;

w wieku pomiedzy 2 a 18 lat;

rozpoznane MPDZ;

poziom funkcjonalny od 1 do 4 wg. Klasyfikacji GMFCS (Gross Motor Function Classification System);
umiejetno$¢ samodzielnego chodzenia z wykorzystaniem wspomagania w postaci pomocy
ortopedycznych (kule, tréjnogi, balkonik, tuski) lub asysty drugiej osoby;

mozliwos¢ przejscia minimum 4 metrow samodzielnie z wykorzystaniem wyzej wymienionych pomocy
lub trzymajgc za reke osobe towarzyszaca;

umiejetno$¢ komunikowania sie pozwalajgca na rozumienie polecen terapeuty oraz sygnalizowanie
bolu, dyskomfortu i potrzeb fizjologicznych;

brak aktywnej padaczki lekoopornej;

brak dysproporcji lub dysproporcje w dtugosci konczyn dolnych nie wieksze niz 2 cm;

brak utrwalonych przykurczow i/lub deformacji kostno-stawowych;

brak niestabilnos¢ kostno-stawowych (np.: zwichniecia stawow, ztamania, osteoporoza)
uniemozliwiajgcych trening z uzyciem zrobotyzowanych systemow do rehabilitacji chodu;

brak zmian zapalnych skory i/lub otwartych uszkodzen skéry w okolicach tutowia i kohczyn dolnych
uniemozliwiajgcych trening z uzyciem zrobotyzowanych systemow do rehabilitacji chodu ;

brak przeciwwskazan do treningu na biezni (np.: choroby uktadu krgzenia, oddechowego o0 znacznym
nasileniu);

Dopuszcza sie mozliwos¢ kontynuacji wsparcia dla osob, ktére zakohczyty wszystkie przewidziane dla
nich cykle terapeutyczne, jesli jest to uzasadnione dobrem pacjenta i brak jest co do tego

przeciwskazan lekarskich.
Do programu bedg mogty zosta¢ wigczone tylko osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wtgczenia.
Kryteria wytaczenia z programu:

przedtozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu

dziecka w dalszych dziataniach programu,

2. wystgpienie aktywnej padaczki lekoopornej;

niestabilnos¢ kostno-stawowa;
zmiany zapalne skory i/lub otwarte uszkodzenia skéry w okolicach tutowia i konczyn dolnych

uniemozliwiajgce trening z uzyciem zrobotyzowanych systemow do rehabilitacji chodu;
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5. nieusprawiedliwiona absencja na 5 sesjach terapeutycznych®.
Beneficjent wykluczy z udziatu w programie uczestnika, u ktérego podczas wykonywania interwenciji
wystapi co najmniej jedno kryterium wytgczenia. W przypadku wykluczenia uczestnika z programu,

beneficjentowi przystuguje ptatnosé za faktycznie wykonane uczestnikowi $wiadczenia.
O zakwalifikowaniu do programu bedg decydowac nastepujgce czynniki:

1. spetnienie kryteriéw wigczenia;

2. kolejnos¢ zgtoszen.

Osoby, dla ktérych zabraknie mozliwosci udziatu w programie bedg miaty mozliwos¢
zakwalifikowania sie do niego w przypadku zwolnienia sie miejsca (beda o tym informowani w trakcie

trwania programu).

Beneficjent zaplanuje na etapie sktadania projektu w jakich odstepach czasu bedzie prowadzit

kwalifikacje do programu. Kwalifikacja do programu nie moze odbywac¢ sie rzadziej niz raz na pét roku.

Zgtoszenia do projektu mogg by¢ przyjmowane: mailowo, listownie, telefonicznie oraz osobiscie.
Na etapie sktadania projektu beneficjent zaplanuje sposob przyjmowania zgtoszen. Musi on by¢ zgodny
Z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji. Beneficjent ma obowigzek prowadzenia rejestru zgtoszen

do programu zgodnie z zapisami rozdziatu 7.a.

Dopuszczalne jest uczestnictwo w programie wiecej niz raz. Jedna osoba moze uczestniczy¢
w programie maksymalnie 2 razy w roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu z zastrzezeniem, ze
w roczny limit uczestnictwa w programie wigcza sie uczestnictwo w innych, komplementarnych programach
finansowanych ze srodkéw publicznych. W przypadku gdy program bedzie trwat dluzej niz 3 lata —
dozwolone jest uczestnictwo 2 razy w kazdym roku trwania programu. Dopuszcza sie takze mozliwosé
uczestnictwa w programie 4 razy w roku, jesli jest to uzasadnione dobrem pacjenta i brak jest
przeciwskazan medycznych. Beneficjent ma obowigzek monitorowac liczbe oséb zakwalifikowanych do
programu w danym roku zgodnie z miernikami efektywnosci o numerach od 2 do 5, w tym liczbe oséb

ponownie zakwalifikowanych w danym roku.
d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach programu sg udzielane uczestnikom programu bezptatnie.
Udziat w programie jest dobrowolny.

3. Rodzic/opiekun uczestnika musi przedtozy¢ beneficjentowi wypetniony druku Swiadomej zgody
na udziat w programie zgodny z Zatgcznikiem c. przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu.

4. O wigczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

1 Beneficjent uzna za usprawiedliwiong nieobecno$¢ kiedy bedzie ona wynikata: ze stanu zdrowia uczestnika (innego niz zawarte
w kryteriach wykluczenia) tymczasowo uniemozliwiajgcego przeprowadzenie sesji terapeutycznej popartego dokumentacjg
medyczng, ze zdarzenia losowego o szczegdlnym znaczeniu (do oceny przez beneficjenta).
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Do programu bedg wtgczone tylko osoby, ktore spetnity wszystkie kryteria wigczenia.
Swiadczenia programu bedg przerywane, a uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku kiedy
zaistnieje ktorekolwiek z kryteriéw wytgczenia.

7. Swiadczenia w ramach programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych wymagania
stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa.

8. Udzielanie swiadczen przez beneficjenta w ramach programu nie bedzie wptywato negatywnie na inne
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane przez tego beneficjenta.

9. Uczestnicy programu beda poinformowani o zrédtach finansowania programu.

10. Uczestnicy beda wtgczani do programu do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowali
beneficjenci w poszczegdlnych projektach.

11. Dopuszczalne jest uczestnictwo w programie wiecej niz jeden raz. Jedna osoba moze uczestniczy¢
w programie maksymalnie 2 razy w roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu z zastrzezeniem,
ze w roczny limit uczestnictwa w programie wigcza sie uczestnictwo w innych, komplementarnych
programach finansowanych ze srodkéw publicznych. W przypadku gdy program bedzie trwat dluzej niz
3 lata — dozwolone jest uczestnictwo 2 razy w kazdym roku trwania programu. Dopuszcza sie takze
mozliwo$¢ uczestnictwa w programie 4 razy w roku, jesli jest to uzasadnione dobrem pacjenta i brak
jest przeciwskazan medycznych.

12. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje.

13. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

e. Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze srodkéw publicznych

Interwencje przewidziane programem w tym: instrumentalna diagnoza funkcji chodu i rehabilitacja
z zastosowaniem nowych technologii takich jak zrobotyzowane ortozy do rehabilitacji chodu,
zrobotyzowane systemy rehabilitacji w wirtualnej rzeczywistosci, egzoszkielety nie sg finansowane z NFZ.
Do podobnych swiadczen dostepnych w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w
omawianym zakresie mozna zaliczy¢: badanie lekarskie; indywidualng rehabilitacje ruchowa; terapie

grupoway; terapie zajeciowa.

Diagnostyka i terapia chodu z zastosowaniem nowych technologii bedzie wartosciowym
uzupetnieniem swiadczen w ramach NFZ o funkcjonalng rehabilitacje czynnosci lokomoc;ji spetniajgcym

wymog wieloprofilowosci oddziatywan terapeutycznych.

Z informacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie wynika,
ze na terenie wojewddztwa mazowieckiego prowadzone dwa podobne programy. Interwencja jednego
Z nich polega na wykonaniu diagnozy zaburzen funkcji chodu, a drugi nakierowany jest na udzielanie

swiadczenia rehabilitacyjnego na zrobotyzowanej ortezie. Grupg docelowg obu programoéw sg dzieci
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z MPDZ. Programy nie zaspokajajg potrzeb catej grupy docelowej w zakresie zaplanowanych interwencji,

obejmujg one okoto 8% szacowanej liczby dzieci z MPDZ w wieku 2-18 z wojewddztwa mazowieckiego.
f. Spoéjnosé merytoryczna i organizacyjna

Niniejszy program dotyczy problemu, ktéry nie jest objety analogicznymi programami
opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia okreslonych w art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych. NFZ finansuje jedynie czes¢ swiadczen, nie stanowigcych gtéwne;j

interwenciji programu.
g. Sposoéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuaciji
Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:

zaistnieje ktoregokolwiek z kryteriow wytgczenia, o ktérych mowa w rozdziale 5.c.,
2. zostang mu udzielone wszystkie Swiadczenia przewidziane w programie (dopuszcza sie mozliwosc
kontynuacji wsparcia dla oséb, ktére zakonczyty wszystkie przewidziane dla nich cykle terapeutyczne,

jesli jest to uzasadnione dobrem pacjenta i brak jest co do tego przeciwskazan lekarskich).

Dopuszczalne jest uczestnictwo w programie wiecej niz jeden raz. Jedna osoba moze uczestniczy¢
w programie maksymalnie 2 razy w roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu z zastrzezeniem, ze
w roczny limit uczestnictwa w programie wigcza sie uczestnictwo w innych, komplementarnych programach
finansowanych ze srodkéw publicznych. W przypadku gdy program bedzie trwat diuzej niz 3 lata —
dozwolone jest uczestnictwo 2 razy w kazdym roku trwania programu. Dopuszcza sie takze mozliwosé
uczestnictwa w programie 4 razy w roku, jesli jest to uzasadnione dobrem pacjenta i brak jest

przeciwskazan medycznych.

Ponadto uczestnicy bedg mogli skorzystaé ze swiadczeh zdrowotnych finansowanych przez

ptatnika publicznego lub prywatnego w przypadku potrzeby/checi skorzystania z diagnostyki i/lub terapii.
h. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Swiadczenia w ramach programu udzielane na terenie wskazanym w projekcie przez beneficjenta
powinny by¢ realizowane w pomieszczeniach spetniajgcych wszelkie wymagania okreslone
w obowigzujgcym prawie. Swiadczen bedzie udzielat personel z odpowiednimi kwalifikacjami.
Dokumentacja zgromadzona podczas trwania programu musi by¢ chroniona na zasadach ochrony
dokumentacji medycznej zgodnych z obowigzujgcym prawem. Dane osobowe pacjentow biorgcych udziat

w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim a ich administratorem bedzie beneficjent.

Terapia chodu z zastosowaniem robotow jest bezpieczna dla pacjentéw, nie wystepujg czynniki
szkodliwe, a w literaturze przedmiotu nie opisano istotnych dziatan niepozgdanych. Bezpieczenstwo

stosowania robotow w terapii zaburzen chodu u dzieci oceniana byto dotychczas w jednej pracy.
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Stwierdzono wysoki profil bezpieczenstwa Obserwowano jedynie zaczerwienienie skory na skutek

kontaktow z elementami urzadzenia, bdl stawdw i miesni wynikajgcy ze zmeczenia [25].

Interwencje stosowane w ramach trwania programu nie stanowig zadnego zagrozenia dla zdrowia
pacjentow, nie wigzg sie tez ze stresem ani bélem. Wymagane jest by sprzet stosowany w programie

posiadat wszystkie niezbedne certyfikaty.

Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen przeprowadzana bedzie kwalifikacja, pozwalajgca

stwierdzi¢ ewentualne przeciwskazania do uczestniczenia w programie.
i. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
Beneficjent ma obowigzek zapewni¢ nastepujgce warunki:

1. swiadczenia w ramach programu bedg udzielane w miejscu i pomieszczeniach dostosowanych
do obowigzujgcych przepisdéw prawa oraz spetniajgce normy dla oséb z grupy docelowej;

2. sprzet wykorzystany do przeprowadzenia interwenciji okreslonej w programie spetnia wszelkie kryteria,
dopuszczajgce go do udzielania grupie docelowej swiadczeh medycznych;

3. personel uczestniczgcy w programie jest odpowiednio przeszkolony, posiada odpowiednie
wyksztatcenie w zaleznosci od wykonywanych czynnosci oraz jesli wymagajg tego przepisy prawa

posiada czynne prawo wykonywania zawodu;

Minimalne wymagania dotyczgce kompetencji kadry wykonujgcych dziatania w ramach programu

przedstawiajg sie nastepujgco:

1. kwalifikacja uczestnikow do programu na podstawie kryteridw wtgczania wykonywana musi by¢
przez lekarza specjaliste jednej z dziedzin: chirurgia dziecieca, neurologia, ortopedia i traumatologia
narzgdu ruchu, rehabilitacja medyczna lub przez lekarza w trakcie specjalizacji z wymienionych
dziedzin medycyny;

2. wykonanie badanh poczatkowych realizowane musi by¢ przez lekarza specjaliste jednej z dziedzin:
chirurgia dziecieca, neurologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu rehabilitacja medyczna lub
przez lekarza w trakcie specjalizacji z wymienionych dziedzin medycyny?,

3. przeprowadzenie u osob zakwalifikowanych do programu petnego cyklu terapeutycznego wykonywane
musi by¢ przez fizjoterapeute pod nadzorem lekarza specjalisty jednej z dziedzin: chirurgia dziecieca,
neurologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna lub przez lekarza w trakcie

specjalizacji z wymienionych dziedzin medycyny.

1 Dopuszczalne jest prowadzenie badan poczatkowych przez przeszkolonego fizjoterapeute jedynie
pod nadzorem lekarza spetniajgcego warunki wymienione w pkt 2.
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4. wykonanie badan koncowych realizowane musi by¢ przez lekarza specjaliste jednej z dziedzin:
chirurgia dziecieca, neurologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu rehabilitacja medyczna lub

przez lekarza w trakcie specjalizacji z wymienionych dziedzin medycyny *

Kompetencje kadry wykonujgcej inne dziatania w ramach programu zalezg od decyzji beneficjenta

przy uwzglednieniu przepisbw obowigzujgcego prawa.

Na etapie sktadania projektu beneficjent musi udowodni¢, ze w terminie na jaki zaplanowany jest
przeditozony projekt bedzie w stanie udziela¢ swiadczen przy uzyciu zrobotyzowanych systemow

do rehabilitacji chodu.
j- Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wprowadzenie laboratoryjnej instrumentalnej analizy chodu byto kamieniem milowym w terapii
zaburzen chodu u dzieci z MPDZ. Jej zastosowanie wywarto ogromny wptyw na planowanie terapii
zachowawczej i zabiegowej zmieniajgc dotychczasowa praktyke kliniczng. Obecnie petno profilowe

badanie chodu oceniajgce kinematyke i kinetyke jest nieodzownym standardem [26, 27, 28, 29].

Wiele prac wykazato uzytecznos¢ zrobotyzowanych systeméw rehabilitacji u pacjentow z nabytymi
uszkodzeniami mézgu, urazami rdzenia kregowego i innymi chorobami neurologicznymi (np. choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, mézgowe porazenie dziecigce). W 1994 roku Hesse i wsp.
zademonstrowali skutecznos$¢ terapii z zastosowanie odcigzenia i biezni u niechodzgcych pacjentéow
z hemiplegig [30]. W kolejnych latach wykazano skutecznos¢ rehabilitacji z zastosowaniem robotéw w ww.
chorobach i zespotach [31-35]. Ostatnio zastosowanie robotéw w rehabilitacji rozpowszechnito sie
w Europie. Terapia ta ma wiele zalet takich jak bezpieczenstwo pacjenta, jego zaangazowanie,
powtarzalnosé ruchu, doktadne odwzorowanie kinematyki chodu, mozliwo$¢ obstugi przez jednego
terapeute. Ponadto istniejg dowody Ze terapia ta wptywa na organizacje kory mézgowej, nauke i/lub rozwoj
motoryki [36]. Jezeli mozliwe jest to w dojrzatym moézgu, mechanizmy te wystepujg ze znacznie wiekszym
nasileniem w mézgu dziecka dzieki jego wigkszej neuropatycznosci. Skutecznos¢ ww. terapii w grupie
dorostych pacjentéw z udarem mdzgu zostata juz potwierdzona [38]. Shroeder i wsp. wykazali zalezno$¢
efektu terapeutycznego od stopnia ciezkosci zespotu w MPDZ [39]. Kilka grup badaczy wykazato
pozytywny wptyw terapii z zastosowaniem robotow w populacji dzieciecej na stanie i chodzenie ktory
utrzymywat sie po szesciu miesigcach od leczenia [33, 39, 40]. Trening z wykorzystaniem zrobotyzowanej
ortozy z dodatkowg motywacjg ze strony terapeuty moze znaczgco wptyngc¢ na zwiekszenie aktywnosci
miesniowej, oraz moze indukowac fizjologiczne wzorce aktywnosci migsniowej, co pozwala twierdzic,

ze stymuluje mechanizmy naprawcze a nie kompensacyjne [41].

1 Dopuszczalne jest prowadzenie badan koncowych przez przeszkolonego fizjoterapeute jedynie pod nadzorem
lekarza spetniajgcego warunki wymienione w pkt 4.
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Wirtualna rzeczywisto$¢ jest najbardziej innowacyjna technologig i bedzie odgrywac gtéwna role
w rehabilitacji w nadchodzacych latach, zwlaszcza w potgczeniu z robotami [42-45]. Wykazano ostatnio
ze systemy oparte na wirtualnej rzeczywistosci sg skuteczne w rehabilitacji pourazowej, po udarze moézgu
czy po urazach OUN [46-49]. Wykazano takze uzytecznosc¢ systemow opartych na wirtualnej

rzeczywistosci w diagnostyce i terapii zaburzen chodu u dzieci z MPDZ [49-50].
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6. Koszty

Zgodnie z Uchwalg nr 82/2016 Komitetu Sterujacego do spraw Koordynaciji Interwencji EFSI
w sektorze Zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok
2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na realizacje
Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.: ,Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych
metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa
mazowieckiego”, zostata przeznaczona kwota 83 993 000,00 zt, w tym 80% dofinansowania z EFS, co daje
kwote 67 194 400,00 zt z EFS na 3 lata trwania projektu. W przypadku gdy program bedzie trwat dluzej niz

3 lata ww. wyliczenia mogg ulec zmianie i zostang uwzglednione w ewaluacji programu.

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 [51, 52].

Beneficjenci na etapie tworzenia projektu przygotujg szczegétowy budzet. Zaplanowane
przez beneficjenta szczegdtowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny projektu, na warunkach
okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajgcg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020.
a. Koszty jednostkowe
W celu dokonania symulacji kosztu jednostkowego przyjeto nastepujagce zatozenia:

1. Koszt jednostkowy sktada sie z kosztéw bezposrednich i posrednich,
2. Koszt jednej godzinnej sesji terapeutycznej przy uzyciu zrobotyzowanej ortezy do rehabilitacji ruchu
wyceniono na 300 zi,

3. warto$¢ kosztéw posrednich wyniesie 20% kosztow bezposrednich?.

1 W zaleznosci od wartosci kosztéw bezposrednich Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020 regulujg
proporcje kosztow posrednich do bezposrednich w zakresie od 25-10%.
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Tabela 2. Koszt jednostkowy

Koszt

Kategoria . Koszt .
Nazwa elementu jednostkowy - Uwagi
kosztu elementu kategorii
Koszt kwalifikacji uczestnika do 150,00 zt

programu

w skiad badania
Badanie poczatkowe 700,00 zt poczatkowego wchodzi
TIDECH wvceniona na 400 =zt

Opracowanie wynikow, postawienie
Koszty celdw terapil zaplanowanie cyklu 250,00 z

bezposrednie | terapeutycznego 630000 4
15 sesji terapeutycznych przy uzyciu . )
- PR pojedyncza sesja zostata
Zrabotyzowane] griezy do rehabilitacji 4 500,00 z wyceniona na 300 71
ruchu
w skiad badania konicowego
Badanie koricowe 700,00 zt wchodzi TIDECH wyceniona
na 400 zt
Koszty
posrednie 1 260,00 zt
Koszt
jednostkowy 7560,00 1

Zr6dio: opracowanie wiasne.

Na etapie tworzenia projektéw dopuszczalna jest zmiana wysokoéci kosztu jednostkowego
poszczegdélnych elementdw, jednak projekt musi spetniac kryterium kosztu jednostkowego okreslonego

w regulaminie konkursu.

Wg powyzszych wyliczen oraz dokonanych zatozen wynika, ze maksymalny koszt wsparcia
na jedng osobe moze wynies¢ 45 360,00 zt - z zatozeniem, ze uczestnik skorzysta ze wsparcie w ramach
programu 2 razy w roku, 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu. W przypadku gdy program bedzie trwat

dtuzej niz 3 lata ww. wyliczenia mogg ulec zmianie i zostang uwzglednione w ewaluacji programu.

Koszty posrednie mogg sie rozni¢ w zaleznosci od projektow. Ich katalog zostat wskazany
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu SpéjnoSci na lata 2014-2020.

W ramach poszczegolnych projektéw dozwolone jest zakup Srodkow trwatych pod warunkiem,

spetnienia wszystkich kryteriéw opisanych w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci”.
b. Planowane koszty catkowite

Uchwatg Nr 82/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2017
w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego zostato przyjete,
ze na Regionalny Program Zdrowotny pn.: ,Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych

metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa
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mazowieckiego” zostato przeznaczone kwota 83 993 000,00 zt, w tym 80% dofinansowania z EFS, co daje
kwote 67 194 400,00 zt z EFS na 3 lata trwania projektu. przy kursie Euro do Polskiego Ztotego

wynoszgcym 3,55 zt.

Doktadna kwota przeznaczona na dofinansowanie projektow realizujgcych program zostanie wskazana

w ogfoszeniu i regulaminie konkursu.
c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie w 80% ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Pozostate
20% moga stanowi¢ $rodki pochodzace np.: z Budzetu Pahstwa oraz wktadu wiasnego beneficjentow

(w formie pienieznej lub niepienieznej).
d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw jest optymalne

1. Wysoka skutecznosci terapii przy uzyciu zrobotyzowanych systeméw do rehabilitacji ruchu,
potwierdzona badaniami klinicznymi.

2. Brak finansowania tego typu swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co w znacznym stopniu
ogranicza dostepnosc¢ do terapii dla pacjentow.

3. Korzystny wptyw terapii na ograniczenie niepetnosprawnosci ruchowej wsrod dzieci i mtodziezy
z MPDZ.

4. W czasie opracowywanie niniejszego programu nie byt realizowany zaden program w zakresie MPDZ
finansowany przez NFZ lub ministerstwo. Pozyskane informacje wskazujg, ze samorzad na terenie
wojewddztwa mazowieckiego finansowat dwa podobne programy polityki zdrowotnej. Obejmuje
on okoto 8% grupy docelowe;.

W programie zostaty okreslone szczegotowe kryteria wejscia i wyjscia z programu.
Koszt jednostkowy zostat wyliczony na podstawie mierzalnych elementow, ktérych poszczegdine

sktadniki zostaty osobno wycenione.
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7. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu bedzie prowadzona w trzech podstawowych zakresach:

=

ocena zgtaszalnosci do programu,

n

ocena jakosci swiadczen w programie,

3. ocena efektywnosci programu.

Beneficjent zobowigzany jest do ztozenia do Instytucji Zarzgdzajgcej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, tj. Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego
do 31 stycznia roku nastepnego biorgc pod uwage wykonane dziatania w ramach projektu, nastepujace

dokumenty:

1. corocznie, ramach monitoringu:
1) sprawozdanie roczne z wykonania swiadczen w ramach programu - zgodne ze wzorem
stanowigcym Zatgcznik a.,
2) analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow programu - zgodnych ze wzorem stanowigcym
Zatgcznik b.,
2. jednorazowo, po zakohczeniu projektu, w ramach ewaluacji sprawozdanie koncowe ze $wiadczen

zrealizowanych w ramach programu w catym okresie trwania projektu.
Sprawozdanie koncowe musi zawiera¢ takie same elementy jak sprawozdanie roczne.

Sprawozdanie roczne i koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nie okreslone w programie,

ktore beneficjent uzna za niezbedne.

W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym, sprawozdanie koncowe musi
réwniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte

Z realizatorami.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej. Raport koricowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport korcowy zostanie
opracowany na podstawie m.in. sprawozdan korncowych oraz innych danych otrzymanych

od Beneficjentéw.
a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Beneficjent ma obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujgcych do programu. Ma on obowigzkowo

zawierac¢ takie dane jak:
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1. imie i nazwisko dziecka ubiegajgcego sie o udziat w programie;
imie i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka ubiegajgcego sie o udziat w programie;
kontakt do rodzica/opiekuna dziecka ubiegajgcego sie o udziat w programie (sugeruje sie zebranie
takich danych jak: numer telefonu, adres korespondencyjny, adres e-mail).

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan w zakresie programu.
Sugeruje sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie

prowadzony zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowania na podstawie wartosci miernikéw

efektywnosci o numerach od 1 i 2, wymienionych w rozdziale 3.d.
b. Ocena jakosci sSwiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen bedzie oceniana na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu
zgodnej z Zatgcznikiem b. Rodzic/opiekun kazdego z dzieci biorgcych udziat w programie, po zakonczeniu
cyklu terapeutycznego, zostanie poproszony o jej wypetnienie i przekazanie jej beneficjentowi.
Fakultatywnie, beneficjent moze wynajaé zewnetrznego, niezaleznego audytora, ktéry okresowo bede

dokonywat oceny jakosci $wiadczen udzielonych w ramach programu.

Ponadto kazdy beneficjent musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow
lub ich rodzicow/opiekundw . Beneficjent ma obowigzek poinformowania podanych grup o takiej
mozliwosci.

¢. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ programu bedzie oceniania na podstawie danych pochodzacych z monitorowania
wartosci miernikow efektywnosci o numerach od 3 do 7 zawartych w rozdziale 3.d. Analiza osiggnietych
wartosci w omawianych miernikach bedzie podstawg do oceny czy zostaty osiggniete zatozone oczekiwane

efekty programu wymienione w rozdziale 3.c.
d. Ocena trwatos¢ efektéw programu

W zwigzku z tym, ze interwencje programu nastawione sg gtéwnie na dziatania rehabilitacyjne
trwato$¢ efektéw udzielonych sSwiadczen zalezy w gtéwnej mierze od uczestnikéw. W celu osiggniecia

trwalszych efektow zastosowanej interwencji mozliwe jest ponawianie uczestnictwa w programie.

Interwencje zaplanowane w ramach programu nie sg finansowane ze srodkéw publicznych.
Uczestnicy bedg mogli skorzystac¢ ze swiadczen gwarantowanych w przypadku potrzeby skorzystania

z diagnostyki i/lub terapii w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Innym aspektem wptywajacym na ocene trwatosci efektow programu jest mozliwo$¢ zakupu
Srodkow trwatych, ktore w przysztosci mogg przyczynic sie do zwigkszenia dostepnosci do swiadczen

z zakresu nowoczesnych metod diagnostyki i rehabilitacji narzadu ruchu.
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Na podstawie ilosci i wartosci ztozonych projektéw w ramach konkursu o dofinansowanie w zwigzku
z omawianym RPZ oraz po analizie sprawdzan rocznych i koncowych Instytucja Zarzgdzajgca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, tj. Zarzad

Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjgé decyzje o ogtoszeniu nowych konkursow w tym zakresie.

8. Okres realizacji programu

Realizacja programu zaplanowana jest na lata 2017-2022.
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Zalaczniki

a. Wzor sprawozdania rocznego

Lp. | Nazwa wskaznika Wartos¢é Uwagi
1 |Liczba os6b aplikujgcych do programu.
5 Liczba oséb, ktére zakwalifikowano do programu w danym roku,
w tym:
2a liczba os6éb, ktére zakwalifikowano jeden raz do programu w danym
" | roku,
2 b liczba os6éb, ktére zakwalifikowano dwa razy do programu w danym
" | roku,
Liczba oséb, u ktérych dokonano tréjwymiarowej instrumentalne;j
diagnozy funkcji chodu przy uzyciu nowoczesnych metod.
4 | Liczba oséb, ktérym udzielono petnego cyklu terapeutycznego.
5 | Liczba wykonanych cykldw terapeutycznych w danym roku.
Liczba oséb, u ktérych nastgpita poprawa parametréw chodu
6 |zweryfikowana na podstawie pordwnania wynikow badan
poczatkowych i koncowych?.
6.a | Time Up&Go Test (TUG),
6.b | 10 m test chodu (TMWT),
6.c | 6 minutowy test chodu (6MWT),
6.d Skala Gross Motor Function Measure w czesci D (stanie) i E
"~ | (chodzenie, bieganie i skakanie) (GMFM: D,E),
6.e | Gillette Functional Assessment Questionnaire (Fag-10),
6.f | Gillette Functional Assessment Questionnaire - 22 skills (Faqg-22),
6.9 | The Functional Mobility Scale (FMS 5/50/500),
6.h | Tréjwymiarowa, instrumentalna diagnoza funkcji chodu (TIDFCh).
liczba osdb, ktdre zostaty wykluczone z powodu przedtozenia
7 beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu
pisemnej rezygnacji z udziatu dziecka w dalszych dziataniach
programu,
7 b liczba oséb, ktére zostaty wykluczone z programu z powodu
"~ | wystgpienia aktywnej padaczki lekoopornej,
7¢ liczba os6éb, ktére zostaty wykluczone z programu z powodu
"~ | wystagpienia niestabilnos¢ kostno-stawowej,
liczba os6éb, ktére zostaty wykluczone z programu z powodu
74 wystgpienia zmian zapalnych skory i/lub otwartych uszkodzen skory
" | w okolicach tutowia i konczyn dolnych uniemozliwiajgcych dalsze
prowadzenie interwencji,
76 liczba oséb, ktdre zostaty wykluczone z programu z powodu

nieusprawiedliwionej absencji na 5 sesjach terapeutycznych.

1 Musi nastgpi¢ poprawa wynikdéw w przypadku co najmniej jednego testu wykorzystywanego przy badaniu poczatkowym i koncowym
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b. Wzér ankiety satysfakcji uczestnikéw programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW REGIONALNEGO PROGRAMU ZDROWOTNEGO PN.:
,ROZSZERZENIE DOSTEPNOSCI NOWOCZESNYCH INSTRUMENTALNYCH METOD DIAGNOSTYKI
| REHABILITACJI DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM NA TERENIE WOJEWODZTWA
MAZOWIECKIEGO”

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.: ,Rozszerzenie
dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewodztwa mazowieckiego”. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci Programu.

Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dziekujemy za poswiecony czas i uczestnictwo w Programie.

1. Ktory raz w obecnym roku kalendarzowym dziecko, ktére znajduje sie pod Pani/Pana opiekg uczestniczyto w Regionalnym
Programie Zdrowotnym pn.: ,Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji
dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym na terenie wojewddztwa mazowieckiego” lub innym tozsamym finansowanym

ze $rodkow publicznych (np. NFZ, jednostki samorzadu terytorialnego)? (zakre$l odpowiednig cyfre).
1 2 3 4
2. Czy Program spetnit Pani/Pana oczekiwania?
O tak O nie

3. W skali od 1 do 5 ocen personel pracujgcy przy realizacji Programu (zakre$l odpowiednig cyfre, gdzie 1 oznacza ocene

najnizszg a 5 najwyzszg).
1 2 3 4 5
4. W skali od 1 do 5 ocen organizacje Programu (zakre$l odpowiednig cyfre, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzszg).
1 2 3 4 5

5. Skad dowiedziata/t si¢ Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do Programu (zaznacz jedng odpowiedz)?
O podmiotu leczniczego O Internetu O znajomych/innych rodzicow
O ulotki/plakatu O inne (JaKI€?) . .eueeei e
6. Czy Pani/Pana zdaniem stan zdrowia dziecka uczestniczgcego w programie zauwazalnie poprawit sie po swiadczeniach

udzielonych w ramach Programu?
O tak O nie

7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O tak O nie
8. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakiejs zmiany w organizacji Programu? Jesli tak to jakie?

O tak O nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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c. Wzér swiadomej zgoda na udzial w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

Ja nizej ja podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu
oraz otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam

dobrowolnie zgode na udziat

(Imig i nazwisko dziecka, drukowanymi literami)

w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn.: ,Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych
metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa
mazowieckiego” i jestem swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat dziecka

w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem wyzej wymienionego dziecka i moge
w jego imieniu dokonywaé czynnosci prawnych. Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie
nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem

i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu

zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (reka rodzica/opiekuna dziecka, drukowanymi literami) data i podpis

ORYGINAL/KOPIA
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