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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 362/2018 z dnia 20 grudnia 2018 roku
w sprawie oceny koncepcji zmian organizacji i funkcjonowania
rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadng implementacje modelu Podstawowej
Opieki Fizjoterapeutycznej (POF) pod warunkiem uwzglednienia zgfoszonych
przez Rade uwag, a takie oceny nastepstw wdrozenia modelu
w kontrolowanym programie pilotazowym. Pilotaz powinien objg¢ przynajmniej
modele POF | (element POZ) i POF Il (samodzielny), przynajmniej w dwdch,
porownywalnych wojewddztwach.

Ponadto, program pilotazowy powinien by¢ poddany ewaluacji przez niezalezny
osrodek badawczy, nie posiadajgcy konfliktu interesow z realizatorami.
Ewaluacja zewnetrzna winna byc¢ niezalezna od systemu sprawozdawczego NFZ
i prowadzona przez odpowiedni osrodek akademicki. Winna objqgc¢ co najmniej
ocene kolejek oczekujgcych na rehabilitacje/fizjoterapie, wptywu na obcigzenie
innych czesci systemu opieki zdrowotnej, satysfakcji pacjentow i mozliwosci
okreslania skutecznosci oraz efektywnosci ekonomicznej — porownywac
wykorzystane w pilotazu modele oraz obszar bez prowadzonego pilotazu
(w dotychczasowym systemie).

Rada widzi potrzebe dokonania ponownej oceny, po uzyskaniu wynikow
programu pilotazowego.
Uzasadnienie

Proponowane w opracowaniu AOTMIT zmiany organizacji w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej poprzez wyodrebnienie dodatkowego poziomu opieki -
Podstawowej Opieki Fizjoterapeutycznej (POF), stanowiqg nowy model
organizacyjny stwarzajgcy nadzieje na przeniesienie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na poziom odpowiadajgcy
poziomowi podstawowej opieki zdrowotnej. W wyniku przeglgdu organizacji
sSwiadczen fizjoterapeutycznych odnaleziono badanie obserwacyjne Pendergast
2012 w ktorym pordownano okreslone punkty koricowe miedzy grupq
samodzielnie zgtaszajqcq sie do fizjoterapeuty a grupg kierowanq przez lekarza.
Dla grupy pacjentow zgtaszajgcych sie samodzielnie wykazano istotng
statystycznie, zmniejszonq liczbe wizyt niz w grupie pacjentow kierowanych
przez lekarza ogdlnego.
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W wyniku przeglgdu rekomendacji i wytycznych klinicznych odnaleziono jedng
rekomendacje.

Wytyczna CSP 2018 dotyczy implementacji praktyki fizjoterapeuty pierwszego
kontaktu (FCP) w praktyce lekarza ogdlnego w Anglii. Wytyczne wskazujg,
iz wprowadzenie FCP powinno by¢ czesciq przemodelowania Sciezki
postepowania dla pacjentow z dolegliwosciami ze strony uktadu miesniowo-
szkieletowego, polegajgcej na pominieciu wizyty u lekarza ogdlnego.
W wytycznych  jednoczesnie wskazano szacunkowy zmniejszony czas
oczekiwania na wizyte oraz konsultacje chirurgiczne, a takze inne korzysci, ktore
zdaniem autoréw, przynosi zastosowanie przedstawionego rozwigzania.
Przedstawione kryteria kwalifikacji wskazujg na kierowanie pacjentow
ze wszystkimi urazami tkanek miekkich, skreceniami, nadwyrezeniami, urazami
sportowymi, artretyzmem, problemow z miesniami, wiezadtami, sciegnami lub
skreceniami bezposrednio do fizjoterapeuty pierwszego kontaktu. Jako kryteria
wyfqczenia wskazano przede wszystkim powazny stan pacjenta, wiek ponizej
16 roku zycia oraz m.in. kobiety w okresie ciqzy i pofogu. W wytycznych
przedstawiono rdwniez trzy mozliwosci finansowania fizjoterapeutow:
kontraktowanie, bezposrednie zatrudnienie oraz potgczenie praktyki lekarza
ogolnego z praktykgq fizjoterapeutyczng.

Modele POF stanowiq probe zmiany aktualnie dominujgcej praktyki na:

1. Wprowadzenie opieki fizjoterapeutycznej ukierunkowanej na edukacje
pacjentow w ramach edukacji prozdrowotnej,

2. Wypracowanie rozwigzann ,uszczelniajgcych” dostep do swiadczen
rehabilitacyjnych na wyzszych poziomach zabezpieczenia, gdzie bedq leczeni
przede wszystkim pacjenci ,,ostrzy”,

3. Zidentyfikowanie problemdéw w obszarze fizjoterapii ambulatoryjnej oraz
pozostatych poziomow opieki rehabilitacyjne;.

Wobec dwdch rekomendowanych w wiekszosci modeli POF (POF | oraz POF Ill)

Rada sugeruje przetestowanie obu w odmiennych wojewddztwach.

Model

POF |

POF 111

Kierujacy na swiadczenia

Lekarz POZ (u ktérego ztozono deklaracje)

Lekarz POZ (u ktérego ztozono deklaracje)
lub inny lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
- za pierwszym razem, kolejne wizyty u
fizjoterapeuty odbywaja sie z dostepem
bezposrednim (tj. bez skierowania, przy
zatozeniu weryfikacji stanu
funkcjonalnego).

Miejsce realizacji $wiadczen

pracownia fizjoterapii

lub

w miejscu przebywania pacjenta (w ramach
dedykowanych $wiadczen fizjoterapii
domowej jako dodatkowy produkt z
okreslonymi kryteriami wtaczenia)

pracownia fizjoterapii
lub
W miejscu przebywania pacjenta

(w ramach dedykowanych swiadczen
fizjoterapii domowej jako dodatkowy
produkt z okreslonymi kryteriami wtgczenia)

Wykonawca swiadczen

Fizjoterapeuta w ramach praktyki POZ
lub
Fizjoterapeuta w podwykonawstwie w

Fizjoterapeuta w ramach umowy POF
wspotpracuje z wybranym/wybranymi POZ
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ramach umowy POZ

Strona umowy z NFZ

Lekarz POZ

Pracownia fizjoterapii (fizjoterapeuta)

Populacja objeta opieka

POF - do 10 000 oséb (stanowigcych
zadeklarowanych pacjentéw lekarzy
POZ)

Przynalezno$¢ do POF jest pochodng
przynaleznosci do POZ.

POZ wspodipracuje w ramach umowy/umow
z POF na obszarze gminy lub gminy
sgsiedniej.

Wymég zapewnienia (na jedng pracownige
fizjoterapii) rownowaznika 2 etatéow
fizjoterapeuty na populacje 10 000 oséb
zdeklarowanych do POZ (w szczegdlnych
przypadkach, np. matych gmin dopuszcza
sie przelicznik etatu fizjoterapeuty
proporcjonalnie do wielkosci objetej opieka
populaciji)

POF - na podstawie deklaracji do POF

Przynaleznos$¢ do POF jest wyjsciowo
rébwnoznaczna z przynaleznoscig do POZ,
przy czym pacjent ma mozliwo$¢ wyboru
POF (ztozenia deklaracji).

POF wspotpracuje w ramach umowy/umoéw
z POZ na obszarze gminy lub gminy
sgsiednie;.

Wymaég zapewnienia (na jedng pracownie
fizjoterapii) rownowaznika 2 etatow
fizjoterapeuty na populacje 10 000 oséb
zdeklarowanych do POZ — z ktorymi
wspotpracuje POF (w szczegdlnych
przypadkach, np. matych gmin dopuszcza
sie przelicznik etatu fizjoterapeuty
proporcjonalnie do wielko$ci objetej opieka
populaciji)

Sposoéb deklaracji do POF

Réwnoznaczna z obligatoryjng deklaracjg
do lekarza POZ

Istnieje ograniczenie w liczbie dni
zabiegowych ambulatoryjnych do 20 w roku
kalendarzowym (z mozliwoscia
przediuzenia na wniosek lekarza do NFZ).

Dobrowolna deklaracja do fizjoterapeuty
(POF).

Deklaracja obowigzuje przez okres 12
miesiecy (mozliwo$¢ zmiany deklaraciji
max. 2/rok), z zatozeniem, ze istnieje
ograniczenie w liczbie dni zabiegowych
ambulatoryjnych do 20 w roku
kalendarzowym (z mozliwoscig
przedtuzenia na wniosek lekarza do NFZ).

Organizacja udzielania swiadczen

Pacjenci bedg mogli korzystac ze
Swiadczen POF jedynie w miejscach
wskazanych przez lekarza POZ

Placéwka zobowigzana jest do ustalenia
zasad dotyczgcych konsultacji lekarskich
co najmniej z dwoch dziedzin, w tym z
rehabilitacji medycznej.

Pacjenci objeci $wiadczeniami w ramach
opieki koordynowanej np. KOS-zawat, nie
moga jednoczasowo korzysta¢ z POF

Pacjenci beda mogli korzysta¢ ze
Swiadczen POF w miejscu ztozenia
deklaraciji.

Pacjenci objeci $wiadczeniami w ramach

opieki koordynowanej np. KOS-zawat, nie
moga jednoczasowo korzysta¢ z POF

Dysponent budzetu

Lekarz POZ

Pracownia fizjoterapii/ Dziat fizjoterapii

Metoda kalkulacji budzetu

W ramach swiadczen udzielanych
pacjentom objetych POF w warunkach
ambulatoryjnych i domowych w stanach
przewlektych i ,ostrych” (doraznych -
budzet powierzony ka kulowany wg stawki
kapitacyjnej (od zadeklarowanego
pacjenta do lekarza POZ)

W ramach swiadczen udzielanych
pacjentom w stanach ,ostrych” po
hospitalizacji - fee for service (Swiadczenia
realizowane w warunkach domowych —
fizjoterapia domowa).

W ramach $wiadczen udzielanych
pacjentom objetych POF w warunkach
ambulatoryjnych i domowych w stanach
przewlektych i ,ostrych” (doraznych -
budzet ka kulowany wg stawki kapitacyjnej
analogicznie jak w POZ

Dodatkowa propozycja kalkulacji wg wzoru:
Kwota pieniedzy na dany region * (liczba
deklaraciji / liczba deklaracji ztozonych w
danym regionie)

W ramach $wiadczen udzielanych
pacjentom w stanach ,ostrych” po
hospitalizacji - fee for service ($wiadczenia
realizowane w warunkach domowych —
fizjoterapia domowa)

Podstawa rozliczen

W ramach swiadczen udzielanych
pacjentom w stanach ,ostrych”
(doraznych)- ryczatt za populacje objeta
opieka w POZ

W ramach swiadczen udzielanych
pacjentom w stanach ,ostrych” (po
hospitalizacji) i ,przewlektych” — za
wykonane swiadczenia.

W ramach swiadczen udzielanych
pacjentom w stanach ,ostrych”
(doraznych)- za liczbe pacjentéw
objetych deklaracja

W ramach swiadczen udzielanych
pacjentom w stanach ,ostrych” (po
hospitalizacji) i ,przewlektych” — za
wykonane swiadczenia

Zasady zawierania umoéw

Whniosek o zawarcie umowy w trybie
wnioskowym POZ

Zawarcie umowy w trybie konkursu ofert
lub rokowan

Na podstawie dokonanych wyliczen mozna przypuszczac, ze zmiany, o ktdrych
mowa w niniejszym dokumencie sq z punktu finansowego i organizacyjnego
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mozliwe do przeprowadzenia, bowiem dla przyjetych zatozen nie wymagajq
zwiekszenia nakftadow na fizjoterapie ambulatoryjng w budzecie NFZ a zasoby
kadrowe fizjoterapeutow takze sq wystarczajgce. Zgodnie z wyliczeniami po
wprowadzeniu POF zostanie do wykorzystania dodatkowa kwota ok. 65 min z,
ktorg bedzie mozna przeznaczy¢ na fizjoterapie ambulatoryjnqg ostrg
(najbardziej ostre przypadki pamietajqc, ze przyjeto w modelu, iz w ramach
budzetu POF zostanie przeznaczona znaczna pula pieniedzy na pacjentow z
réoznymi urazami).

Majgc na uwadze ograniczenia analizy wydaje sie zasadnym postulat
wynikajgcy z opinii eksperckich, dotyczqcych potrzeby przeprowadzania
badania pilotazowego proponowanych alternatywnych rozwigzan i porownanie
ich miedzy sobq oraz z aktualnym modelem rehabilitacji.

W ramach programu pilotazowego niezbedne jest wskazanie parametrow i
wskaznikow pozwalajgcych ocenic osiggniete rezultaty.

Przedmiot zlecenia

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, z pdin. zm.),
w nawigzaniu do zlecenia Ministra Zdrowia, zawartego w piSmie IK 744871.2016.l) z dnia
31.10.2016 .

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem
opracowania analitycznego AOTMIT-WS.434.1.2016 ,,Zmiany organizacji w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej”
w ramach Koncepcji zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia w
Polsce, data ukoriczenia: 15.12.2018 oraz opracowania analitycznego nr: AOTMIT-WS.434.1.2016 AOTMIT-
WS.431.5.2017 ,Aneks” w ramach Koncepcji zmian w organizacji i funkcjonowaniu rehabilitacji leczniczej
w systemie ochrony zdrowia w Polsce, data ukonczenia: 15.12.2018.

Inne wykorzystane zrédta danych:

1. Opinie ekspertéw przedstawione w trakcie posiedzenia Rady Przejrzystosci.



