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Stowniczek

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Badanie poczatkowe - badanie zawierajgce testy i pomiary opisane w rozdziale 3.3. wykonane przed

udzieleniem interwencji w formie cyklu terapeutycznego.

Badanie koncowe - badanie sktadajgce sie z takich samych testéw i pomiaréw jak badanie

poczgtkowe udzielone po interwencji w formie cyklu terapeutycznego.

Cykl terapeutyczny - 10 sesji terapeutycznych przy uzyciu zrobotyzowanego systemu do rehabilitacji

ruchu.
ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych — 10 edycja.

Koszty bezposrednie - koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych

w programie.

Koszty posrednie - koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstuga administracyjng i ksiegowa. Do kosztow

posrednich nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu.

Kryteria wlaczenia - warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzystaé¢ z programu.
Kryteria wytaczenia - warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia.

Organizator - Wojewddztwo Mazowieckie.

Osoba aplikujgca do programu - osoba, ktéra zgtosita che¢ udziatu w programie (np. zostata

zapisana na wizyte lub wpisana na liste oséb oczekujgcych).

Program - Program polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych
instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym

na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Realizator - wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg w mysl ustawy

z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Sesja terapeutyczna - podstawowa jednostka cyklu terapeutycznego. Jedna sesja terapeutyczna

powinna trwaé min. 60 minut. Szczegéty opisane w rozdziale 3.3.

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.

Strona 3z 30



Program polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod
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Uczestnik - osoba spetniajagca kryteria wtgczenia do programu i bezposrednio korzystajgca

Z co najmniej jednej interwencji zaplanowanej w programie.

WHO (ang. World Health Organization) - Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod
diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego

1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego
Mézgowe porazenie dzieciece (MPD, tac. paralysis cerebralis infantum, ang. cerebral palsy, CP)
to zespdt zaburzeh wptywajgcych na zdolnos¢ do poruszania sie, trzymania réwnowagi i postawy. Jest
najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci wsréd dzieci i mlodziezy w Europiel. Pacjenci z MPD
to jedna z najwiekszych grup dzieci objetych opiekg medyczng. Czestosé wystepowania (ok. 2-3 dzieci
na kazdy tysigc zywo urodzonych) jest niezmienna i skutkuje prawie tysigcem nowych przypadkéw
rocznie w skali kraju. MPD jest bardzo zréznicowang grupg, obejmujgcg zaburzenia wynikajgce
z uszkodzenia mézgu we wczesnym okresie rozwoju 2 2 4. Termin mézgowe porazenie dzieciece (MPD)
nie jest etiologicznie swoiste i odnosi sie do kazdego niepostepujgcego zespotu zaburzeh ruchowych
pochodzenia mdzgowego lub mézdzkowego. Termin nie obejmuje zaburzen rdzenia kregowego,
nerwéw obwodowych a takze miesni. Objawy MPD sg obecne od wczesnego okresu zycia i mozna je
stwierdzi¢ podczas standardowego badania neurologicznego, a przyczyna MPD jest czesto, cho¢

nie zawsze, uszkodzeniem widocznym w badaniu obrazowym.

Rodzaj mézgowego porazenia dzieciecego zalezy od lokalizacji uszkodzenia. Wyrézniamy nastepujace
postaci kliniczne mézgowego porazenia dzieciecego: spastyczne porazenie potowicze (hemiplegia),
obustronne porazenie kurczowe (diplegia, choroba Little’a), porazenie kurczowe czterokonczynowe
(kwadriplegia), posta¢ wiotka mézgowego porazenia dzieciecego, posta¢ pozapiramidowa mézgowego
porazenia dzieciecego (atetoza, choreoatetoza), posta¢ moézdzkowa mdbzgowego porazenia

dzieciecego, postaci mieszane®.

Podstawowym problemem zwigzanym z MPD sg rézne formy zwiekszonego napiecia miesniowego
i nieprawidtowej aktywacji miesni, zaburzajgce rozwoj ruchu u dzieci i skutkujgce powstaniem trwatych
zmian w ukladzie miesniowym i kostno-stawowym. Poniewaz wyleczenie przyczyn MPD (uszkodzenia
mobzgu) jest niemozliwe, zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Funkcjonowania Niepetnosprawnosci
i Zdrowia dla Dzieci i Mtodziezy (ICF) Swiatowej Organizacji Zdrowia terapia powinna skupia¢ sie
na redukcji nastepstw uszkodzenia poprzez poprawe funkcjonalng i stymulowanie aktywno$ci.
Dla rodzicow i pacjentéw najwiekszym problemem jest zaburzony rozwdj funkcji chodu, trwale
ograniczajgcy mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym. Ograniczenie to dotyczy nie tylko samych
pacjentdw, ale takze ich rodzin i wigze sie najczesciej z wylgczeniem jednego z opiekundw z aktywno$ci
zawodowej. Pogarsza to znacznie status ekonomiczny i ogranicza mozliwosci rozwoju rodziny,

przyczyniajac sie do pogtebienia wykluczenia.

1 Blair E., Cans C., Sellier E.: Epidemiology of the cerebral palsies. W: Cerebral Palsy. 2018: 19-28. Springer, Cham

2 Koman, L.A., B.P. Smith, and J.S. Shilt, Cerebral palsy. Lancet, 2004. 363(9421): p. 1619-31.

3 National Institute for Health and Care Excellence (UK). Cerebral palsy in under 25s: assessment and management. Available
online: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK419326/ pdf/Bookshelf_NBK419326.pdf.

4 Rosenbaum, P, et al., A report: the definition and classification of cerebral palsy April 2006. Dev Med Child Neurol Suppl, 2007.
109: p. 8-14.

5 Baxter P., Morris C., Rosenbaum P. i wsp.: The definition and classification of cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2007;
49(s109): 1-44.

Strona 5z 30



Program polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod
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Obecnie przewaza przekonanie, ze poprawa umiejetnosci poruszania sie ma pozytywny wplyw
na rozwoj dzieci z MPDS®. Zaburzenia rozwoju wzorca i funkcji chodu dotyczg praktycznie wszystkich
dzieci z MPD. Statystycznie ok 70% dzieci z MPD ma szanse chodzi¢, w tym ponad 50% samodzielnie’.

Powyzej wymienione problemy wskazuja, jak istotne jest usprawnianie chodu.
Problem zdrowotny poruszony w programie wpisuje sie w zatozenia:

- rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025 w zakresie celu operacyjnego nr 3: ,Promocja zdrowia psychicznego”,

- uchwaly nr 313/303/22 Zarzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 8 marca 2022 r. w sprawie
przyjecia dokumentu pn.: ,Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2022—-2026”, w zakresie celu nr 7 ,Przeciwdziatanie innym istotnym problemom zdrowotnym

wystepujgcym na terenie Wojewddztwa Mazowieckiego”.

Niniejszy Program zostat opracowany na podstawie Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.:
.Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci
z mdzgowym porazeniem dziecigcym na terenie wojewddztwa mazowieckiego” realizowanego w latach
2017-2023, do ktérego wydano warunkowo pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji (opinia nr 88/2017 z dnia 5 maja 2017 r.).

1.2. Dane epidemiologiczne

Dzieki wprowadzonym w wielu krajach rejestrom moézgowego porazenia dzieciecego i ujednoliceniu
definicji oraz wysitkom potozonym w celu identyfikacji wszystkich przypadkéw, czesto§¢é MPD okreslono
na 2.0-3.5 na 1000 zywo urodzonych dzieci. Jednak wsrod dzieci z niskg wagg urodzeniows i/lub z cigz
mnogich czesto$¢ ta jest znacznie wyzsza 8. W Polsce nie jest prowadzony krajowy rejestr MPD, ale
dane epidemiologiczne sg zblizone do innych krajow Europy. Czestos¢ wystepowania MPD w Polsce
wynosi 2-3 przypadki na 1000 zywo urodzonych dzieci®. Ponizsza tabela przedstawia liczebnos¢
populacji w wieku od 2 do 18 lat z wojewddztwa mazowieckiego na koniec 2022 r.

6 Hadders -Algra M.: Early diagnosis and early intervention in cerebral palsy. Front Neurol. 2014; 5: 185.

7 Beckung E, Hagberg G, Uldall P, Cans C: Probability of walking in children with cerebral palsy in Europe. Pediatrics 2008,
121:e187-e192.

8 Korzeniewski S.J., Slaughter J., Lenski M., et al.: The complex aetiology of cerebral palsy. Nat. Rev. Neurol., 2018; 14: 528—
543.
9 Michatowicz R: Mézgowe porazenie dzieciece. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001; 17-26.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod
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Tabela 1. Liczebnos¢ populacji z wojewddztwa mazowieckiego na koniec 2022 r. w wieku od 2 do 18 lat.

Rok zycia |Liczebnos¢
2 55 361

3 59 630

4 61 681

5 64 089

6 62 042

7 61 031

8 60 548

9 59121
10 61 540

11 61 047

12 64 863

13 64 009

14 62 809

15 58 858

16 56 158

17 52 941

18 51 004
suma 1016 732

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Program obejmie dzieci w wieku od 5 do 18 lat. Wedlug danych GUS w wojewddztwie mazowieckim
w roku 2022 liczebno$¢ grupy dzieci w wieku 5-18 wynosita 840 060 osoby. Zaktadajgc czestos¢ MPD
na poziomie 2.5 na 1 000 mozna oszacowac, ze na Mazowszu bedzie okoto 2100 dzieci i miodziezy

z tym rozpoznaniem. Szacuje sie, ze okoto 90% tej grupy bedzie spetniaé kryteria wejscia do programu.
Szczegodtowy opis populacji przedstawiony zostat w podrozdziale 3.1. Populacja docelowa.

1.3. Opis obecnego postepowania
Dzieci z MPD usprawniane sg w ramach $wiadczen finansowanych z NFZ. Swiadczenia te obejmujg

konsultacje lekarskie, fizjo- i fizykoterapie, terapie zajeciowa, opieke logopedyczng, psychologicznag.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji sg finansowane ze $rodkéw publicznych i udzielane przez podmioty,
ktore zawarty stosowng umowe z NFZ. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021, poz. 265)

Swiadczenia gwarantowane realizowane sg w warunkach ambulatoryjnych.

Swiadczenia oparte na nowoczesnych instrumentalnych metodach diagnostyki i rehabilitacji nie sg

finansowane przez NFZ.

Wedtug ostatnich badan, z grupy dotychczas stosowanych metod rehabilitacji (w tym wiekszo$¢ form

terapii finansowanych przez NFZ), tylko okoto 16% charakteryzuje sie skutecznoscig a ponad 25%
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okazuje sie catkowicie nieskutecznych1® Wiekszos$¢ z nich wymaga diugotrwatych interwencji (pobytow
w osrodkach rehabilitacyjnych), zmuszajgc pacjentéw i opiekunéw do przebywania poza domem

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

Rozwdj nowych metod terapii nadmiernej aktywnos$ci miesni w potgczeniu z nowoczesnym
funkcjonalnym podejsciem do rehabilitacji daje szanse na zmiane tej sytuacji. Wprowadzenie
obiektywnych metod diagnostyki zaburzenh lokomociji 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!!l. Jednak kluczowe wydaje sie wprowadzenie

nowoczesnych metod rehabilitacji opartych na nowych technologiach.

Zrobotyzowane systemy terapii zaburzen chodu wykorzystujgce wizualne i proprioeceptywne
sprzezenia zwrotne oraz rzeczywisto$¢ wirtualng wyznaczajg nowe standardy rehabilitacji'?. Metody
te w poréwnaniu z tradycyjng rehabilitacjg pozwalajg znacznie zwiekszy¢ aktywne uczestniczenie
pacjenta. Istniejg dowody na wptyw takiej terapii na przebudowe kory moézgowej. Zintensyfikowanie
terapii daje przetomowe efekty w krétszym czasie. Powoduje to, ze rodzice i dzieci znacznie krocej
przebywajg poza srodowiskiem domowym. Zmniejsza sie tez ryzyko wykluczenia rodzicéw z rynku
pracy. Kolejna przewaga nowoczesnych metod rehabilitacji opartych na zastosowaniu robotéw
to znaczne zmniejszenie obcigzen dla terapeutdw poprawa ich warunkéw pracy i mniejsza liczba

personelu potrzebna do wykonania poréwnywalnych zadan terapeutycznych.

Program stanowi wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji, dzieci bedgce wartoscig dodang

do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny
Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu funkcjonalnego u co najmniej 75% oséb uczestniczgcych
w programie w latach 2024-2026 poprzez zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych metod

diagnostyki i rehabilitacji zaburzenh funkcji chodu u dzieci z MPD.

2.2. Cele szczegoétowe

Cel szczegdtowy nr 1

Poprawa parametréw czasowo-przestrzennych oceny klinicznej chodu u co najmniej 75% dzieci, ktérym
udzielono $wiadczen w ramach programu?3

Cel szczegotowy nr 2

10 Novak, 1., et al., A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state of the evidence. Dev Med Child
Neurol, 2013. 55(10): p. 885-910.

11 Michael-Asalu A., Taylor G., Campbell H., et al.: Cerebral palsy: diagnosis, epidemiology, genetics, and clinical update. Adv.
Pediatr. 2019; 66: 189-208.

12 Calabro R.S. i wsp. Robotic gait rehabilitation and substitution devices in neurological disorders: where are we now? Neurol
Sci. 2016 Apr;37(4):503-14.

13 Weryfikacja nastapi na podstawie poréwnania wynikéw badan poczatkowych i korncowych. Musi nastgpi¢ poprawa w przypadku
co najmniej jednego testu wykorzystywanego przy badaniu poczatkowym i koricowym.

Strona 8 z 30



Program polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod
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Poprawa w zakresie parametrow Trojwymiarowej Instrumentalnej Diagnostyki Funkcji Chodu (TIDFCh)

obserwowana u nie mniej niz 75% dzieci uczestniczacych w programie.

Cel szczegotowy nr 3

Poprawa w zakresie parametréw Skali Oceny Osiggania Celéw (GAS) obserwowana u nie mniej niz

50% dzieci uczestniczgcych w programie.

1)

2)

3)

4)

2.3. Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotnej

lloraz liczby dzieci, u ktérych nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego i liczby dzieci
uczestniczgcych w programie — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu gtéwnego)

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 75%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 75% uwzgledniajgc mozliwos¢
rezygnacji z uczestnictwa w programie przez uczestnika na kazdym jego etapie, zgodnie

z informacjami przedstawionymi w rozdziale 3.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki
zdrowotnej.

lloraz liczby dzieci, u ktérych nastgpita poprawa parametrow czasowo-przestrzennych oceny
klinicznej chodu i liczby dzieci uczestniczacych w programie — wynik wyrazony w procentach
(dotyczy celu szczegotowego nr 1).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 75%.

Warto$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 75% uwzgledniajgc mozliwo$¢
rezygnacji z uczestnictwa w programie przez uczestnika na kazdym jego etapie, zgodnie
z informacjami przedstawionymi w rozdziale 3.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki
zdrowotne;.

lloraz liczby dzieci, u ktérych nastgpita poprawa w zakresie parametrow Tréjwymiarowej
Instrumentalnej Diagnostyki Funkcji Chodu (TIDFCh) i liczby dzieci uczestniczgcych w programie
(dotyczy celu szczegdtowego nr 2).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 75%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 75% uwzgledniajgc mozliwos¢
rezygnacji z uczestnictwa w programie przez uczestnika na kazdym jego etapie, zgodnie
z informacjami przedstawionymi w rozdziale 3.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki
zdrowotne;j.

lloraz liczby dzieci, u ktérych nastgpita poprawa w zakresie parametrow Skali Oceny Osiggania
Celoéw (GAS) i liczby dzieci uczestniczgcych w programie (dotyczy celu szczegdtowego nr 3).
Wartos¢ docelowa miernika: minimum 50%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 50% uwzgledniajgc mozliwos¢
rezygnacji z uczestnictwa w programie przez uczestnika na kazdym jego etapie, zgodnie
z informacjami przedstawionymi w rozdziale 3.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki

zdrowotnej.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa
Do programu wigczone zostang osoby, ktoére spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytgczenia z programu polityki zdrowotne;.

Budzet programu wynosi 10 929 600 zt. Przy oszacowaniu populacji, ktérej wigczenie do programu jest
mozliwe zatozono, ze:

1. jeden cykl terapeutyczny sktada sie z 10 ses;ji terapeutycznych,

2. jednostkowy koszt jednego cyklu terapeutycznego wynosi 5 280 zt,

3. 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 mozliwos¢ uczestnictwa w programie 4 razy w roku,
jesli jest to uzasadnione dobrem pacjenta i brak jest przeciwskazan medycznych i nie ma innych

0s6b chetnych do skorzystania ze $wiadczeh w ramach programu.

Zaktadajgc, ze uczestnicy bedg korzysta¢ ze Swiadczen przewidzianych w programie 2 razy w roku
w ciggu 3 lat, w ramach programu bedzie mozna wykonac¢ okoto 2 070 petnych cykléw terapeutycznych.
W ciggu 3 lat trwania programu bedzie mozliwe wigczenie do programu okoto 345 oséb. Liczba osob,
ktére zostaly wigczone do programu moze by¢ wieksza w sytuacji, gdy osoby te nie bedg korzystaty
z maksymalnego wsparcia oferowanego w ramach programy tj. bedg uczestniczyly w programie mniej

niz 2 razy w roku, mniej niz 6 razy w ciggu 3 lat trwania programu.

Biorgc pod uwage powyzsze szacowania i budzet programu w trakcie jego trwania mozna

przeprowadzi¢ interwencje dla okoto 345 oséb z grupy docelowe;j.

Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego moze podjg¢ decyzje o zwiekszeniu lub zmniejszeniu srodkow

przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane $rodki finansowe i zainteresowaniem

udziatu w programie osob, ktére mogg z niego skorzystac.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wigczenia do programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajgce jednoczesnie wszystkie kryteria wskazane

w pkt 1-16. Niespetnienie przynajmniej jednego kryterium okreslonego w pkt 1-16 stanowi

przeciwwskazanie do udziatu w programie.

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie:
Osoba aplikujgca do programu w dniu kwalifikacji musi:

1) byé w wieku pomiedzy 5 a 18 lat i posiada¢ rozpoznane MPD;
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2) mieszka¢ na terenie wojewddztwa mazowieckiego, tj. byé osobg fizyczng mieszkajaca
na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego;

3) rodzic/opiekun osoby aplikujgcej do programu przediozy wypetniony i podpisany druk
Swiadomej zgody na udziat w programie;

4) rodzic/opiekun osoby aplikujgcej do programu ziozy pisemne oswiadczenie, ze nie jest
on obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze srodkow
publicznych oraz nie korzysta w momencie aplikowania do programu ze zbieznych $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych (np. NFZ);

5) rodzic/opiekun osoby aplikujgcej do programu zlozy pisemne os$wiadczenie, ze nie byt
dotychczas uczestnikiem programu lub zakonczyt udziat w programie minimum 6 miesiecy
wczesniej;

6) posiada¢ poziom funkcjonalny od 1 do 4 wg. Klasyfikacji GMFCS (Gross Motor Function
Classification System);

7) posiada¢ umiejetnos¢ samodzielnego chodzenia z wykorzystaniem wspomagania w postaci
pomocy ortopedycznych (kule, tréjnogi, balkonik, tuski) lub asysty drugiej osoby;

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

9) posiada¢ umiejetnos¢ komunikowania sie pozwalajgcg na rozumienie polecen terapeuty
oraz sygnalizowanie bélu, dyskomfortu i potrzeb fizjologicznych;

10)wykazywac brak aktywnej padaczki lekoopornej;

11)wykazywaé brak dysproporcji lub dysproporcje w dtugosci kohczyn dolnych nie wigksze niz 2
cm;

12)wykazywac brak utrwalonych przykurczéw i/lub deformaciji kostno-stawowych;

13)wykazywacé brak niestabilno$¢ kostno-stawowych (np.: zwichniecia stawdw, ztamania,
osteoporoza) uniemozliwiajgcych trening z uzyciem zrobotyzowanych systeméw do rehabilitaciji
chodu;

14)wykazywaé brak zmian zapalnych skory i/lub otwartych uszkodzeh skéry w okolicach tutowia
i konczyn dolnych, uniemozliwiajgcych trening z uzyciem zrobotyzowanych systemow
do rehabilitacji chodu;

15)wykazywa¢ brak przeciwwskazan do treningu na biezni (np.: choroby uktadu krazenia,
oddechowego o znacznym nasileniu);

16)dopuszcza sie mozliwos¢ kontynuacji wsparcia dla osob, ktére zakonczyly wszystkie
przewidziane dla nich cykle terapeutyczne, jesli jest to uzasadnione dobrem pacjenta i brak jest

co do tego przeciwskazan lekarskich.

Weryfikacja kryteriow z pkt. 2 — 5 odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —

zgodnego z trescig zawartg w zatgczniku A do programu.
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Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej:

Niespetnienie co najmniej jednego z kryteridw wigczenia do programu lub przedtozenie realizatorowi
przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu dziecka w programie,
zgodnej z trescig zatgcznika B do programu. W przypadku odmowy uczestnika do ztozenia pisemnej
rezygnacji z udziatu w programie lub braku mozliwosci jej uzyskania (np. rezygnacja podczas rozmowy
telefonicznej) realizator odnotowuje w dokumentacji fakt rezygnacji z udziatlu w programie wraz
ze wskazaniem sposobu przekazania informacji. Odstgpienie od udziatu w programie mozliwe jest

na kazdym jego etapie.

3.3. Planowane interwencje
Program zakfada przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
1) kwalifikacja do programu,
2) badanie poczatkowe,
3) cykl terapeutyczny przy zastosowaniu zrobotyzowanych systeméw do rehabilitacji chodu,

4) badanie koncowe.

Kwalifikacje personelu wymaganego do przeprowadzenia poszczegolnych interwencji wskazano

w rozdziale 4.2.
Kwalifikacja do programu

Podczas kwalifikacji uczestnikow do programu, realizator musi zweryfikowac¢, czy osoba aplikujgca
do udziatu w programie spetnia kryteria witgczenia, opisane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikaciji
do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.
Do programu mogg zosta¢ zakwalifikowane tylko te osoby, ktdre spetniajg jednoczednie wszystkie
kryteria wigczenia i nie wystapity kryteria wytgczenia. W pdzniejszych etapach interwenciji realizator

wykluczy z udziatu w programie uczestnika, u ktérego wystgpi co najmniej jedno kryterium wytgczenia.

Badanie poczatkowe

Badania poczatkowe powinny by¢ przeprowadzone w okresie do 6 tygodni poprzedzajgcych cykl
terapeutyczny, nastepnie na podstawie ich wynikow i potrzeb danego uczestnika wyznaczony bedzie
indywidualny cel terapii. Jego osiggniecie bedzie ocenianie przy zastosowaniu Skali Oceny Osiggania
Celow (z ang. Goal Assessment Scaling, GAS). Osiggniecie tego celu zostanie zweryfikowane

po zakonczeniu cyklu terapeutycznego.

Kazdy cykl terapeutyczny rozpoczyna sie i kohczy badaniem klinicznym obejmujgcym testy
funkcjonalne, badania ankietowe oraz analize biometrycznych danych wejsciowych i wyjsciowych
uzyskiwanych z urzadzen terapeutycznych. W ramach badan poczatkowych i korcowych muszg zostac
wykonane takie same testy i pomiary. Jest to warunek niezbedny, aby poréwna¢ stan pacjenta przed
rozpoczeciem interwenc;ji i po jej udzieleniu. W ramach badan poczatkowych i koncowych realizator

wykona nastepujgce testy i pomiary:
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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 siedzacej);

2) 10 m test chodu (1OMWT) - test umozliwiajgcy ocene predkosci chodu na odcinku 10 m;

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

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

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

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

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

2. Fakultatywnie:

1) Skala Pediatric Evaluation of Disability Inventor (PEDI) w cze$¢: Umiejetnosci funkcjonalne -
dziedzina Mobilnos$¢ - stworzona w celu kompleksowej oceny mozliwosci funkcjonalnych
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz analizy zmian w ich funkcjonowaniu bedacych
wynikiem postepowania usprawniajgcego;

2) testy wykonywane przy pomocy zrobotyzowanych urzgdzen do rehabilitac;ji.
Cykl terapeutyczny

Kazdy uczestnik powinien mie¢ przeprowadzony cykl terapeutyczny przy zastosowaniu
zrobotyzowanych systeméw do rehabilitacji chodu. W celu polepszenia efektoéw terapii zaleca sie
uzywac Srodowiska wirtualnej rzeczywistosci i dynamicznego odcigzenia. Osoba zakwalifikowana
do programu musi otrzymac¢ 10 sesji 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 wtgcza sie
uczestnictwo w innych, komplementarnych programach finansowanych ze srodkéw publicznych.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ uczestnictwa w programie 4 razy w roku, jesli jest to uzasadnione dobrem

pacjenta.

Jedna sesja terapeutyczna powinna trwa¢ okoto 60 minut. W ciggu tego czasu nastepuje
przymocowanie pacjenta do urzgdzenia, trening trwajgcy okoto 45 minut - w zaleznoéci od zmeczenia
i motywacji pacjenta, nastepnie odpiecie zabezpieczenia i odtgczenie pacjenta. Parametry urzgdzenia

bedg dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjenta.

Po sesiji terapeutycznej powinno zosta¢ sporzgdzone podsumowanie na cele monitoringu i ewaluac;ji

dziatan programu.
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W celu uzyskania lepszej wspotpracy i motywacji pacjenta podczas sesji terapeutycznych, terapeuta
moze prowadzi¢ dodatkowe éwiczenia. Nalezy wykorzystywa¢ biofeedback, umozliwiajgcy ocene
stopnia zaangazowania pacjenta w proces terapii np. przez graficzny zapis cyklu chodu na monitorze
komputera oraz wzrost motywaciji pacjenta poprzez dostarczenie sygnatéw zwrotnych — wizualnych oraz
proprioceptywnych. Dodatkowo treningi wzbogacane moga by¢ aplikacjami z wykorzystaniem
trojwymiarowych technik i projektorow 3D, umozliwiajgcych gteboka percepcje, pozwalajgcag przeniesc

sie w srodowisko sztucznie generowane przez komputer.

Program dotyczy rehabilitacji z uzyciem zrobotyzowanych urzadzen do rehabilitacji chodu (robotéw
rehabilitacyjnych) a nie egzoszkieletow czy urzgdzen odcigzajgcych i zautomatyzowanych ortez do
terapii spoczynkowej (przytdzkowej). Powinny by¢ spetnione nastepujgce warunki (wszystkie fgcznie a
nie rozdzielnie):
1. System powinien wykorzystywaé zrobotyzowane ortezy kontrolujgce bezposrednio ruch w
stawach konczyn dolnych;
2. System powinien by¢ wyposazony w dynamiczne odcigzenie;
System powinien by¢ wyposazony w bieznie o regulowanej predkosci;

4. System powinien umozliwia¢ treningi z wykorzystaniem biofeedback’u.

Tak sformutowane wymagania wykluczg rozwigzania czesciowe, ktére nie spetniajg definicji
zrobotyzowanych urzgdzen do terapii chodu oraz urzadzenia nie zapewniajgce petnej kontroli na
ruchem stawéw konczyny dolnej (niezbednej w terapii pacjentéw z MPD). Przykladowe systemy tego

typu to: Lokomat, Robogait, Walkbot-K, ReoAmbulator.
Badanie koncowe

Po udzieleniu petnego cyklu terapeutycznego musi zostaé wykonane badanie koncowe, podczas
ktérego nalezy uzy¢ takich samych badan i pomiaréw, jak w przypadku badania poczatkowego. Jest
to warunek niezbedny, zeby poréwnac stan zdrowia uczestnika przed rozpoczeciem interwenciji i po jej
udzieleniu. Dopuszcza sie przeprowadzenie badania koncowego u pacjentéw, ktérzy przedwczesnie

konczg udziat w cyklu z wiasnej woli, np. ze wzgledéw zdrowotnych lub po ztozeniu rezygnaciji.

W przypadku os6b uczestniczgcych kolejny raz w programie dopuszcza sie mozliwos¢ nie wykonywania
badan poczatkowych, w momencie gdy uptynat krotki okres miedzy poszczegdlnymi cyklami
terapeutycznymi. Decyzje o odstgpieniu od badan poczatkowych podejmuje kazdorazowo lekarz
specjalista. W takim przypadku badanie koncowe wykonane w poprzednim cyklu terapeutycznym

traktowane jest jako badanie poczgtkowe w nhowym cyklu.
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3.4. Sposoéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Dostepnos¢ do swiadczen finansowanych w ramach programu powinna byé zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 3 dni w tygodniu, 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 1 raz

w tygodniu do godziny 18.00.
Realizator programu musi zapewnic¢ réwnoczesnie mozliwosé rejestracji telefonicznej i elektronicznej.
Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale 3.3.

3.5. Sposoéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:
1) zostang mu udzielone wszystkie nalezne interwencje przewidziane w programie;
2) bez wczesniejszego zgtoszenia realizatorowi, nie bedzie uczestniczyt w zaplanowane;j
interwencji (w przypadku sesji terapeutycznych po nieobecnosci na minimum 2 sesjach
z rzedu bez wczesniejszej informacji o nieobecnosci);

3) zaistnieje kryterium wytgczenia, o ktérym mowa w rozdziale 3.2.

Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, moze wzigé w nim udziat ponownie po 6
miesigcach od zakonczenia udziatu — pod warunkiem ponownego spetnienia kryteriow kwalifikaciji
do udziatu w programie okreslonych w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki

zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.

Uczestnicy programu bedg mogli skorzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych finansowanych przez ptatnika
publicznego lub prywatnego w przypadku potrzeby/checi skorzystania z dalszej terapii. Realizator jest
zobowigzany do wskazania uczestnikowi programu, podmiotéw/jednostek, gdzie moze on otrzymaé
pomoc w zakresie rehabilitacji ze szczegdlnym nastawieniem na jednostki udzielajgce $wiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania prowadzone w ramach trwania programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia
i zycia pacjentow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat on

wszystkie normy zgodne z obowigzujgcymi prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw
W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1) wybdr realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert;

2) dziatania informacyjno-promocyjne prowadzone przez realizatoréw oraz Wojewddztwo;

3) kwalifikacja uczestnikéw do programu;

4) przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie;

5) rozliczenie finansowe programu;

6) monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Warunki
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konkursu zostang okreslone w ogfoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie

www.mazovia.pl oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy ogloszenn w siedzibie Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa.

Realizatorami programu bedg podmioty wybrane w drodze konkursu ofert i wykonujgce dziatalnos¢

leczniczg w mysl| ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzagdu Wojewo6dztwa

Mazowieckiego.

Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych bedg informowali o mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie.
Infformacja o mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie przekazana zostanie réwniez
do jednostek samorzadu terytorialnego z terenu wojewddztwa mazowieckiego. Dopuszczone sg inne
formy przekazywania informacji o programie w zaleznosci od przyjetych sposobdéw stosowanych przez
realizatora (np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt). Materiaty informacyjno-promocyjne wymagaja
wczesniejszej akceptacji Wojewodztwa Mazowieckiego oraz muszg zawiera¢ logo Wojewddztwa

Mazowieckiego — szczegoty w tym zakresie regulowac bedzie umowa na realizacje programu.

Ad 3. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do programu zgodnie
z kryteriami okreslonymi w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej
oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej. Po zakwalifikowaniu uczestnikow realizator

bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad 4. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenciji:
1) kwalifikacja do programu,
2) badanie poczgtkowe,
3) cykl terapeutyczny przy zastosowaniu zrobotyzowanych systemow do rehabilitacji chodu,

4) badanie koncowe.

Szczegotowy opis przeprowadzenia powyzszych interwencji przedstawiono w rozdziale 3.3. Planowane

interwencje.

Ad 5. Z realizatorami programu, wybranymi w drodze konkursu ofert, zostang podpisane umowy,
w ktérych okreslone zostang obowigzki realizatora w tym m.in warunki sktadania sprawozdan

oraz warunki ptatnosci za wykonane interwencije.

Ad 6. W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring obejmujacy ocene zgtaszalnosci
do programu, oceny jakosci swiadczen przewidzianych w programie, oceny efektywnosci programu,
a po jego zakonczeniu zostanie przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych

w rozdziale 5. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia Tabela 3. Przyjety

harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim mogg ulec zmianie.
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Tabela 2 Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu (zrédfo: opracowanie wtasne)

Lp. | Nazwa dziatania Wykonawca Planowan(? Plano'wane'
rozpoczecie zakonczenie

1. Decyzja o rozpoczeciu prac nad projektem PPZ | ZWM 19 wrzesnia 2023 r. 19 wrzesnia 2023 r.

2. Opracowanie projektu PPZ ZD 20 wrze$nia 2023 r 20 listopada 2023 r

3. Konsultacje prolektu PPZz JST oraz ZD 21 listopada 2023 r. 30 listopada 2023 r.
wprowadzenie ew. uwag

4. Zaakceptowanie projektu PPZ Z\WM 12 grudnia 2023 r. 12 grudnia 2023 r.

5. Opiniowanie projektu PPZ (2 miesigce) AOTMIT 14 grudnia 2023 r. 14 lutego 2024 r.

6. Aktualizowanie projektu PPZ ZD 15 lutego 2024 r. 15 marca 2024 r.

7. Przygotowanie dokumentacji konkursowej ZD 19 marca 2024 r. 9 kwietnia 2024 r.

8. Uchwata o wdrozeniu PPZ ZWM 2 kwietnia 2024 r. 2 kwietnia 2024 r.

9. Ogtoszenie konkursu na wybor realizatorow PPZ | ZD 9 kwietnia 2024 r. 11 kwietnia 2024 r.

10. | Skiadanie ofert konkursowych Oferenci 11 kwietnia 2024 r. 3 maja 2024 r.

11. Ocena formalna i merytoryczna ofert ZD 6 maja 2024 r. 31 maja 2024 r.

12. Ogtoszenie wynikéw konkursu Z\WM 4 czerwca 2024 r. 4 czerwca 2024 r.

. . ) . . ZD,

13. Podpisywanie umow z realizatorami realizatorzy 10 czerwca 2024 r. 28 czerwca 2024 r.

14. | Realizacja PPZ realizatorzy | 30 czerwca 2024 r. 30 listopada 2026 .
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji . . .

15. PPZ W 2024 1. realizatorzy |1 stycznia 2025r. 31 stycznia 2025 r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji . . .

16. PPZ w 2025 1. realizatorzy |1 stycznia 2026 r. 31 stycznia 2026 r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizaciji . . .

17. PPZ w 2026 1. realizatorzy |1 stycznia 2027 r. 31 stycznia 2027 r.

18. Oprapoyvame raportu koncowego z realizacji PPZ 7D 31 stycznia 2027 r. 31 marca 2027 r.
(2 miesigce)

19. | Zaakceptowanie raportu koncowego przez ZWM | ZWM 1 kwietnia 2027 r. 8 kwietnia 2027 r.
Przekazanie raportu koncowego PPZ do AOTMIT

20. |oraz zamieszczanie jego tresci na BIP ZD 9 kwietnia 2027 r. 23 kwietnia 2027 r.

Organizatora

Rozwinigcie skrotow uzytych w tabeli:

PPZ - Programu polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostgpnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki
i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego na lata 2024-2026;

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie;

ZWM - Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego.

4.2.Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkoéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg

w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do dyspozycji odpowiedni personel i sprzet.

Wymagania dotyczace personelu:

1) kwalifikacja uczestnikéw do programu na podstawie kryteriéw wtgczania wykonywana musi byé

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 badan poczgtkowych realizowane musi byé 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;
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3) przeprowadzenie u oséb zakwalifikowanych do programu petnego cyklu terapeutycznego
wykonywane musi by¢ przez fizjoterapeute pod nadzorem lekarza specjalisty jednej z dziedzin:
chirurgia dziecigca, neurologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja
medyczna lub przez lekarza w trakcie specjalizacji z wymienionych dziedzin medycyny;

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.

Interwencji w ramach programu musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.
Wymagania dotyczace sprzetu:

Ponizsze wymagania, co do stosowanego sprzetu w ramach programu, powinny by¢ spetnione
wszystkie tgcznie a nie rozdzielnie:
1. System powinien wykorzystywaé zrobotyzowane ortezy kontrolujgce bezposrednio ruch
w stawach konczyn dolnych;
2. System powinien by¢é wyposazony w dynamiczne odcigzenie;
System powinien byé wyposazony w bieznie o regulowanej predkosci;

4. System powinien umozliwiaé treningi z wykorzystaniem biofeedback’u.

Wykluczone jest stosowanie w ramach programu rozwigzan czesciowych, ktére nie spetniajg definiciji
zrobotyzowanych urzadzen do terapii chodu oraz urzadzenia nie zapewniajgce petnej kontroli nad
ruchem stawéw konczyny dolnej (niezbednej w terapii pacjentéw z MPD). Przyktadowe systemy tego

typu to: Lokomat, Robogait, Walkbot-K, ReoAmbulator.

Wszystkie interwencje powinny byé prowadzone z zachowaniem warunkéw sanitarnych i ustalonych dla
procedur medycznych, wynikajgcych z aktualnych norm i przepiséw prawnych. Budynek, w ktérym

realizowane sg swiadczenia powinien by¢ dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Realizator musi posiada¢ odpowiednie instrumenty diagnostyczne i terapeutyczne stosowane
w ramach programu zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz z przyjetymi
normami i rekomendacjami. Realizator jest zobowigzany do zapewnienia zasobdw technicznych

niezbednych do realizacji powierzonego mu zadania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Dokumentacja medyczna wytworzona w trakcie realizacji programu powinna by¢ prowadzona
i przechowywana w podmiocie leczniczym udzielajgcym swiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi

w przepisach z zakresu dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:
1) Realizator musi wykonywac¢ interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikow jako
warto$¢ nadrzedna i zapewnic im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym etapie

udziatu w programie.
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

5.

Realizator podczas udzielania swiadczen medycznych w ramach programu musi przestrzegac¢
zapisOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Realizator podczas udzielania swiadczen, zarébwno w swojej siedzibie jak i poza nig, jest
zobowigzany do zapewnienie uczestnikowi prywatnosci oraz komfortowych warunkéw
uczestnictwa, np. braku oséb trzecich podczas sesji terapeutycznych.

Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie.

Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony
druk Swiadomej zgody na wudziat w programie, zgodny =z tresScig zalgcznika A
przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto, uczestnik programu musi zosta¢
poinformowany o zrédtach finansowania programu.

O wigczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Realizator ma obowigzek prowadzié
rejestr osob aplikujgcych do programu.

Do programu beda zakwalifikowane osoby, kitére spetnity wszystkie kryteria wigczenia podane
w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylgczenia z programu polityki zdrowotne;.

Uczestnicy bedg wigczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim a realizatorem.
Uczestnik ktéry zakonczyt udziat w programie moze wzig¢ w nim udziat ponownie udziat po 6
miesigcach od zakonczenia udziatlu — pod warunkiem ponownego spetnienia kryteriow
kwalifikacji do udziatu w programie okreslonych w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.
Realizator w trakcie realizacji programu zobowigzany jest do udzielania zaplanowanych
interwencji zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i rekomendacjami.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe oséb biorgcych
udziat w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie
realizator programu.

Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowej. Dokumentacja
programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizacji programu nie bedace
dokumentacjg medyczng. Dokumentacja programowa powinna zawiera¢é m.in. zgody
uczestnikdw na udziat w programie, rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie, ankiety

satysfakcji uczestnikow.

Sposo6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:

1) oceny zgtaszalnosci do programu,

2) oceny jakosci Swiadczeh przewidzianych w programie,
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3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw:
1) sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego z wykonania $wiadczen w ramach programu
— zgodnie z tre$cig wzoru stanowigcego zatgcznik D do programu;
2) analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow programu — zgodnie z tre$cig wzoru ankiety

stanowigcych zatgczniki C do programu.

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we
wzorze, ktore realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan beda okreslaé

umowy zawarte z realizatorami.
Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujacych do programu. Definicja osoby aplikujgcej
do programu znajduje sie w stowniczku na poczatku programu. Rejestr ma obowigzkowo zawierac takie
dane jak:

1) imiona i nazwiska oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie;

2) dane kontaktowe do oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie.

Rejestr moze zawierac¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan z zakresu programu. Sugeruje sie,
zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie prowadzony
zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych. Administratorem
danych osobowych osdb ubiegajacych sie o udzial w programie oraz uczestnikow programu jest

podmiot realizujgcy program.

Realizator ma obowigzek prowadzenia rejestru os6b aplikujacych do programu takze w przypadku
przekroczenia liczby osdb, ktorym mozna zapewnié udziat w programie w ramach zaplanowanych
Srodkow finansowych. Informacja dotyczaca liczby oséb aplikujgcych do programu moze stanowic
podstawe do podjecia przez Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego decyzji o zwiekszeniu
lub zmniejszeniu srodkdéw przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane Srodki
finansowe. Ocena zgtaszalnosci do programu monitorowana bedzie na podstawie danych
przedstawionych przez realizatoréw programu zgodnie z zatgcznikiem D. Wzdér sprawozdania

kwartalnego/rocznego/ koncowego.
Ad 2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow programu
zgodnej z trescig zalgcznika C do programu. Kazdy z rodzicow/opiekundéw prawnych uczestnika
zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich naleznych interwencji lub

2) rezygnaciji z dalszego udziatu w programie.

Ankiety mogg by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektroniczne;j.
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Analizy wynikéw ankiet satysfakcji muszg zawierac:
1) liczbe osdb biorgcych udziat w badaniu satysfakcji;
2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji;
3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikbw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakciji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;
4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza

ankietowego.

Sugeruje sie, aby analizy wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu zawierata wykresy, tabele

oraz inne formy obrazowania danych.
Analizy wynikéw ankiet moze zawierac¢ inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwo$¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow programu.

Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikéw o takiej mozliwosci.

Ad 3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikdw
efektywnosci realizacji programu oraz informaciji o liczbie wykonanych swiadczen w ramach programu

— zgodnie z zatgcznikiem D. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koricowego.

5.2. Ewaluacja
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikédw przedstawionych

w rozdziale 2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Realizator jest zobowigzany do przediozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluaciji,
sprawozdania kohcowego ze Swiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie koncowe
musi obejmowacé caty okres trwania programu oraz musi zawierac te same elementy, co sprawozdania
roczne. Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie kohcowe musi réwniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Analiza sprawozdan pozwoli uzyska¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie
zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci

z moézgowym porazeniem dzieciecym wsréd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wediug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu 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 koncowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport koricowy zostanie
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opracowany na podstawie m.in. sprawozdan koncowych oraz innych danych otrzymanych

od realizatoréw programu.

Na podstawie miedzy innymi raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Zarzad
Wojewoddztwa Mazowieckiego moze podjgé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizaciji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe
Koszty programu zostaly podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje
poszczegodlnych kategorii kosztow znajdujg sie w stowniczku na poczatku programu. Na potrzeby
oszacowania kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono sztywng warto$¢ kosztéw posrednich,
wynoszgcg 10% wartosci kosztéw bezposrednich. W ramach kosztéw posrednich uwzgledniono koszty

przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.

Wartosci poszczegdlnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego w programie jest
tozsama z wartoscig elementéw kosztu jednostkowego s$wiadczen realizowanych w ramach
Regionalnego  Programu  Zdrowotnego pn.. ,Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych
instrumentalnych metod diagnostyki irehabilitacji dzieci z mdzgowym porazeniem dzieciecym
na terenie wojewodztwa mazowieckiego” na lata 2017-2023 (zgodnie z opinig AOTMIT nr 88/2017
z dnia 5 maja 2017 r.). W zwigzku z tym etap wyceny $wiadczeh w ramach programu zostat pominiety.

Tabela 3 Warto$¢ Swiadczen przypadajgcych na 1 uczestnika z grupy docelowej skierowanego na cykl
terapeutyczny (zrédfo: opracowanie wiasne)

Koszt jednostkowy wraz »
Nazwa elementu L. L. llosé Razem
z kosztami posrednimi

Kwalifikacja uczestnika do programu 165 zt 1 165 zt
Badanie poczatkowe 770 z+ 1 770 zt
Opracowania celow terapii, zaplanowania

275 zt 1 275 zt
cyklu terapeutycznego
1 sesja terapeutyczna przy uzyciu
zrobotyzowanej ortezy do rehabilitacji 330 zt 10 3 300 zt (cykl)
ruchu
Badanie koncowe 770 zt 1 770 zt

Maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z grupy docelowej skierowanego na cykl

terapeutyczny wynosi 5 280 zt.

Koszty przedstawione w tabeli 3, sg kwotami maksymalnymi, jakie oferenci moga przedstawi¢ w swoich

ofertach w ramach konkursu na wybér realizatora programu.
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Swiadczenia zrealizowane w ramach programu i wykazane w sprawozdaniach przez poszczegdlnych

realizatoréw nie moga jednoczesnie byc¢ sfinansowane z innych $rodkéw publicznych (w tym NFZ).

W kalkulacji zatozono, ze 345 uczestnikdw z grupy docelowej skorzysta z kwalifikacji, badania
poczatkowego, cyklu terapeutycznego oraz badania kohcowego, realizowanych w siedzibie realizatora
(ambulatoryjnie).

W przypadku innej niz ww. szacunkowa liczba oséb, kitére skorzystajg ze $wiadczen, srodki mozna
przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem. Jednakze, suma kosztéw nie moze przekroczy¢

budzetu programu.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji, interwencjami mozna objg¢ okoto 345 oso6b
z grupy docelowej, w tym:

— w2024 r. 115 0sdb;

—  w2025r. 115 0s0b;

— w2026 r. 115 0s6b.

6.2. Koszty catkowite
Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2024-2026. Planowany budzet programu zostat
okreslony w wysokosci 10 929 600 zt, zgodnie z ponizszym podziatem:

— 2024 7r.: 3643 200 z;

— 2025r.: 3643 200 z;

— 2026 r.: 3643 200 z.

6.3. Zrodta finansowania

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw wiasnych Wojewddztwa Mazowieckiego.

W przypadku posiadania dodatkowych s$rodkéw finansowanych w budzecie Wojewddztwa
Mazowieckiego, budzet programu moze zostaé zwiekszony. W przypadku braku zainteresowania

udziatem w programie mieszkancéw, budzet programu moze zosta¢ zmniejszony.
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Zatacznik A. Wzor swiadomej zgody i oSwiadczenie o miejscu zamieszkania*

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci
Zz moézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewodztwa mazowieckiego” (dalej zwany
.programem”) ww. dziecko mieszka na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu
cywilnego4.

Swiadoma zgoda na udziat w programie

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

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze s$rodkow Wojewddztwa
Mazowieckiego a udziat w nim jest bezptatny.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat ww. dziecka w programie i jestem swiadoma(y) faktu, ze
w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego cze$ci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze ww. dziecko nie korzysta w momencie aplikowania do programu
ze zbieznych $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych oraz nie biore udziatlu w tym bagdz
innym analogicznym projekcie finansowanym ze $rodkdw publicznych (np. Narodowego Funduszu
Zdrowia).

Oswiadczam, ze do ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych
instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie
wojewodztwa mazowieckiego” na lata 2024-2026 aplikuje po raz pierwszy/zakohczytam(em) udziat
minimum 6 miesiecy wczesniej*.

Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika
Oryginat/kopia*

* niepotrzebne skresli¢

14 Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedacg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majagtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania
nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
interesow zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.
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Zatacznik B. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu mojego dziecka w ,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod
diagnostyki i rehabilitacji dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewoddztwa
mazowieckiego”.

Powodem rezygnaciji jest**:

Data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia*
* Niepotrzebne skresli¢

** \Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe

Strona 27 z 30



Program polityki zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod
diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewddztwa mazowieckiego
Zatacznik C. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow programu

Ankieta ta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag dotyczgcych udziatu w ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji

dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewo6dztwa mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy

o wypetnienie ankiety i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-4 nalezy zaznaczyé odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza ocene najnizsza,

5 - oznacza oceng najwyzsza.

1. Jak ocenia Pani/Pan postawe personelu (zyczliwosé, zaangazowanie, uprzejmosc¢)?

1 2 3 4 5
2. Jak ocenia Pani/Pan specjaliste przeprowadzajgcego badania poczatkowe i korncowe?
1 2 3 4 5
3. Jak ocenia Pani/Pan osobe prowadzgca cykl terapeutyczny?
1 2 3 4 5
4. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa w programie?
1 2 3 4 5

5. Odnoszgc sie do udziatu w cyklach terapeutycznych (mozna wybra¢ kilka odpowiedzi):
[ jestem zadowolona/zadowolony
0 wiem, ze w kazdej chwili mogg prosic¢ o dalszg pomoc i gdzie moge jg uzyskaé
0 jestem zadowolona/zadowolony, ale mozna wprowadzi¢ zmiany (jakie?)
zadne z powyzszych
6. Skad dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze
zaznaczyc¢ tylko jedng odpowiedz)
z podmiotu leczniczego/personelu medycznego
0 od rodziny, znajomych
[ od pracownika socjalnego
Z Internetu
0 inne (jakie?) ....

7. Jakie zmiany, wedtug Pani/Pana opinii, powinny zosta¢ wprowadzone do programu?

8. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik D. Wz6r sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego*

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koncowe* z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rozszerzenia dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki i rehabilitacji
dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na terenie wojewédztwa mazowieckiego”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)

Nrumowy: .........

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie z wykonania $wiadczen w programie w okresie sprawozdawczym

Nr. Nazwa wskaznika Wartosé wskaznika

1. Liczba osdb aplikujgcych do programu

2. Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie (suma pozycji 2.1.i2.2)

2.1. Liczba os6b, ktére zakwalifikowano jeden raz do programu w danym roku

2.2. Liczba os6b, ktére zakwalifikowano dwa razy do programu w danym roku

3 Liczba oséb, u ktérych dokonano tréjwymiarowej instrumentalnej diagnozy

) funkcji chodu przy uzyciu nowoczesnych metod

4. Liczba osdb, ktérym udzielono petnego cyklu terapeutycznego

5. Liczba wykonanych cyklow terapeutycznych w danym roku

6. Liczba osob, u ktérych nastgpita poprawa parametréow chodu zweryfikowana
na podstawie poréwnania wynikéw badan poczatkowych i koricowych

6.1. Time Up&Go Test (TUG)

6.2. 10 m test chodu (TMWT)

6.3. 6 minutowy test chodu (6MWT)

6.4. Skala Gross Motor Function Measure w czesci D (stanie) i E (chodzenie,
bieganie i skakanie) (GMFM: D,E)

6.5. The Functional Mobility Scale (FMS 5/50/500)

6.6. Tréjwymiarowa, instrumentalna diagnoza funkcji chodu (TIDFCh)

7. Liczba osdb, ktdre zostaty wykluczone z programu

7. Liczba osoéb, ktére zostaty wykluczone z powodu przediozenia realizatorowi
przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu
dziecka w dalszych dziataniach programu

7.2. liczba osdb, ktére zostaly wykluczone z programu z powodu wystgpienia
aktywnej padaczki lekoopornej

7.3. liczba osdb, ktére zostaly wykluczone z programu z powodu wystgpienia
niestabilno$¢ kostno-stawowej

7.4. liczba os6b, ktére zostaty wykluczone z programu z powodu wystgpienia zmian
zapalnych skory i/lub otwartych uszkodzen skéry w okolicach tutowia i koriczyn
dolnych uniemozliwiajgcych dalsze prowadzenie interwencji

7.5. liczba oso6b, ktére zostaty wykluczone =z programu z powodu
nieusprawiedliwionej absencji na 2 sesjach terapeutycznych
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Sprawozdanie z osiggniecia miernikow efektywnosci

programu (dotyczy sprawozdania

koncowego)
Nr. Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
1 lloraz liczby dzieci, u ktérych nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego i liczby
) dzieci uczestniczacych w programie
2 lloraz liczby dzieci, u ktérych nastgpita poprawa wzorca chodu i liczby dzieci
) uczestniczacych w programie
lloraz liczby dzieci, u ktérych nastgpita poprawa w zakresie parametrow
3. Tréjwymiarowej Instrumentalnej Diagnostyki Funkcji Chodu (TIDFCh) i liczby
dzieci uczestniczacych w
4 lloraz liczby dzieci, u ktérych nastgpita poprawa w zakresie parametréw Skali
) Oceny Osiggania Celéw (GAS) i liczby dzieci uczestniczacych w programie
Uwagi

Czes¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizac;ji

programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych:

Oswiadczam, ze $Swiadczenia wykazane w sprawozdaniu nie zostaty jednoczednie sfinansowane
z innych $rodkéw publicznych (w tym Narodowego Funduszu Zdrowia).

Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie

* Niepotrzebne skresli¢
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