Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 3/2019 z dnia 3 stycznia 2019 roku
w sprawie zmiany technologii medycznych w zakresie wybranych
propozycji zmian w zakresie rehabilitacji leczniczej dotyczgcych
kwalifikacji Swiadczen jako gwarantowane

Rada Przejrzystosci uwaza za niezasadnqg zmiane technologii medycznych

w zakresie wprowadzenia ,,wybranych propozycji zmian w zakresie rehabilitacji

leczniczej” w postaci:

1) wprowadzenia porady kwalifikacyjnej (lekarskiej) oraz wizyty kwalifikacyjnej
(fizjoterapeutycznej) w wariancie I/,

2) obowiqzku prowadzenia oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w oparciu
o wybrane skale medyczne oraz okreslenia planu leczenia wraz
ze zdefiniowanym celem terapeutycznym,

3) obowigzku przeprowadzenia oceny efektow terapii rehabilitacyjnej/
fizjoterapeutycznej w oparciu o wybrane skale medyczne,

jako swiadczen gwarantowanych stanowiqcych integralne elementy , Koncepcji
zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w Polsce,” przed
ocengq ich skutkow w badaniu pilotazowym.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Problem decyzyjny stanowi ocena zasadnosci zmian technologii medycznych

obejmujqgcych:

1) zakwalifikowanie swiadczenia: ,porada kwalifikacyjna (lekarska)” jako
swiadczenia finansowanego ze Srodkéw publicznych w  ramach
rozporzqdzenia w sprawie rehabilitacji leczniczej wraz z oceng zasadnosci
realizacji tej porady na podstawie dokumentacji medycznej;

2) zakwalifikowanie swiadczenia: ,,wizyta kwalifikacyjna (fizjoterapeutyczna)”
jako swiadczenia finansowanego ze srodkdw publicznych w ramach
rozporzqdzenia w sprawie rehabilitacji leczniczej wraz z oceng zasadnosci
objecia tym swiadczeniem wszystkich pacjentow zgtaszajgcych sie
na swiadczenia (wariant 1) lub wytgcznie pacjentéw, dla ktorych wskazano
na skierowaniu tryb przyjecia — pilny (wariant 11);
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3) wprowadzenie w odniesieniu do ogdtfu swiadczern w ramach rehabilitacji
leczniczej wymogu dotyczqcego, poszerzonego zakresu gwarantowanych
swiadczen o:

« obowiqgzek przeprowadzenia wstepnej oceny stanu pacjenta w oparciu
o okreslone mierniki np. skale medyczne, testy, klasyfikacje,

o obowigzek zdefiniowania celu terapeutycznego i okreslenia planu
leczenia i terapii,

« obowigzek przeprowadzenia oceny efektow terapii
rehabilitacyjnej/fizjoterapeutycznej w oparciu o okreslone skale
medyczne, testy i inne oraz ICF — w zakresie aktywnosci i uczestnictwa
na podstawie dostepnych wytycznych okreslonych przez towarzystwa
naukowe lub organizacije zawodowe danych grup zawodowych
uczestniczgcych w procesie rehabilitacji.

Problem nalezy rozpatrywac, miedzy innymi, w kontekscie: 1) dtugiego czasu
oczekiwania na swiadczenie i 2) duzej liczby osob oczekujgcych, 3) braku
okreslenia kryteriow kwalifikacji chorych do rehabilitacji (w chwili obecnej
skierowanie moze wypisac kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego), 4) braku
kryteriow okreslajgcych pilnosc¢ rozpoczecia terapii a takze 5) zmian zwigzanych
Z wejsciem w zycie (dnia 1 stycznia 2019 r.) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 grudnia 2018 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktore zmienia sposob
realizacji swiadczen w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej, w taki sposob, ze:

a. skierowanie na cykl zabiegow nie musi zawierac zleconych zabiegow,

b. z wyjgtkiem sytuacji, gdy skierowanie wystawia lekarz specjalista
w dziedzinie: rehabilitacji ogdlnej Ilub rehabilitacji medycznej, Ilub
rehabilitacji w chorobach narzqdu ruchu, skierowanie to moze zawierac
zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne oraz liczbe poszczegolnych zabiegow
w cyklu zabiegow,

c. w przypadku uzasadnionych waqtpliwosci odnoszqcych sie do zleconych
zabiegow fizjoterapeutycznych, fizjoterapeuta moze dokonac zmiany w tym
zakresie po konsultacji z lekarzem, o ktorym mowa w pkt b,

d. swiadczeniodawca po ukoriczonym cyklu zabiegdw, przekazuje lekarzowi
wystawiajgcemu skierowanie informacje o sposobie oraz efektach cyklu
zabiegow,

e. w ramach wizyty fizjoterapeutycznej — istnieje mozliwosc realizacji jednej z
czynnosci wskazanej w przepisach:

« zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego;

« ocene i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem
fizjoterapii;
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e badanie czynnosciowe narzqdu ruchu lub inne badanie konieczne
do ustalenia planu fizjoterapii lub postepowania fizjoterapeutycznego;
o koncowg ocene i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy
po zakoriczeniu fizjoterapii;
« udzielenie swiadczeniobiorcy zalecenn co do dalszego postepowania
fizjoterapeutycznego.
Dowody naukowe

Zebrane umiarkowanej jakosci dowody naukowe dotyczqgce mozZliwosci
zastosowania poszczegdlnych skal medycznych w ocenie efektow podjetych
dziatan terapeutycznych potwierdzajq zasadnosc¢ ich uzycia w poszczegdlnych
grupach chorych, wymagane sq jednak dalsze prace zespofow ekspertow
pozwalajgce na opracowanie szczegdéfowych rekomendacji.

Problem ekonomiczny

Precyzyjne oszacowanie skutkow finansowych z perspektywy pfatnika
publicznego w petnym roku kalendarzowym na tym etapie jest trudne
do okreslenia z uwagi na to, ze wdrozenie nowych swiadczen bedzie wymagafo
przeprowadzenia procesu taryfikacji swiadczen. W przypadku porady
kwalifikacyjnej i wizyty kwalifikacyjnej (wariant 1) dla wszystkich chorych
szacowane koszty mogq wyniesc tgcznie okoto 70 miliondéw ztotych. Oczekiwane
korzysci finansowe w perspektywie dtugoterminowej sq obecnie trudne
do oszacowania. Brak jest analiz pozwalajgcych ocenic jaki odsetek chorych nie
zostanie ostatecznie zakwalifikowany do rehabilitacji w trakcie porad i wizyt
kwalifikacyjnych. Niezbedna jest ocena skutkow finansowych zwigzanych
z odwotaniami chorych niekwalifikowanych do rehabilitacji.

Gltowne argumenty decyzji

W zakresie planowanego wprowadzenia wizyty fizjoterapeutycznej, znacznym
ograniczeniem mogqgcym nie doprowadzi¢ do skrocenia listy oczekujgcych
na swiadczenie fizjoterapii jest ich zawezenie do przypadkdow pilnych. Kolejka
jest jednak najdtuzsza w zakresie przypadkow planowych wiec mozna sqdzic,
ze planowa lista oczekujgcych nie zredukuje sie znamiennie.

Przypadek pilny jest przewaznie przypadkiem trudnym, wymagajgcym
w wiekszosci wtasnie oceny lekarskiej. Przypadki stabilne z samej nazwy
wskazujq przewidywalnos¢ przypadku. Lista oczekujgcych jak i czas oczekiwania
sq o wiele krotsze w przypadkach pilnych w stosunku do przypadkow stabilnych.

Szacowane ilosci wizyt lekarskich przy znanej liczbie specjalistow w kraju
(ok. 2200 czynnych zawodowo lekarzy) i brakach nowych specjalistow mogq nie
doprowadzi¢ do skrdcenia list oczekujgcych. Brak odcigzenia lekarzy przez
fizjoterapeutow z przypadkow nieskomplikowanych, niewymagajqcych
konsultacji lekarza i wprowadzenia dalszych dziatan leczniczych nie wptynie
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rowniez na redukcje czasu i ilosci pacjentow oczekujgcych na fizykoterapie
w ramach porad lekarskich.

Niezmiernie wazne jest wprowadzenie szczegotowych kryteriow kwalifikacji
do fizjoterapii, w celu ustalenia wtasciwego i skutecznego rodzaju zabiegow
fizjoterapeutycznych.

Wizyty domowe  stanowiq znikomy odsetek dziatan  zwiqzanych
z rehabilitacjg/fizjoterapiqg. Jest to zwiqgzane gtéwnie z wyceng tych wizyt
i logistykq. Lecznictwo stacjonarne w wielu przypadkach stanowi obecnie
jedyngq alternatywe, lecz jest bardzo kosztochtonne.

Przeniesienie wagi problemu na dziatania domowe w znaczqcy sposob moze
odciqzyc¢ system a oszczednosci zwigzane z tym mogq zacheci¢ wykonawcow
do realizacji tych dziatan w przypadku ich wyzszej wyceny.

Kolejnym problemem wartym podjecia jest ewaluacja wynikow leczenia.
W przypadku gdy oceniajgcym pierwotnie i na koncu leczenia jest ta sama
osoba moze byc¢ to ocena niemiarodajna. Rada sugeruje aby ocena na koricu
leczenia byta przeprowadzana przez innq osobe lub zamiennie w przypadku
leczenia fizjoterapeutycznego przez lekarza rehabilitacji a w przypadku
zleconym przez lekarza oceny dokonywatby fizjoterapeuta nie uczestniczgcy
w procesie terapeutycznym. Dodatkowo pacjent powinien mie¢ mozliwosc
oceny terapii i bezposredniego raportowania niezaleznie od prowadzonej oceny
medycznej.

Ocena pacjenta powinna wyznacza¢ i opiniowac¢ osrodek, celem dalszej
wspotpracy z ptatnikiem publicznym lub jej zakonczenia.

Powyzsze uwagi wymagajq zmian w projekcie dotyczqcym zmian koncepcji
organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej. Wdrozenie pilotazu
programu powinno obejmowac analize skutecznosci wprowadzonych zmian
w 1 przypadku gdy wizyta kwalifikacyjna dotyczy¢ bedzie przypadkow
planowych a w 2 przypadku gdy przypadki planowe bedq realizowane
w ramach porady kwalifikacyjnej.

Podsumowujqc, uporzqdkowanie procesu kwalifikacji chorych do swiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej, w postaci wprowadzenia porad i wizyt
kwalifikacyjnych jest w petni uzasadnione. Uwzgledniajgc ograniczone zasoby
osobowe wpfyw wprowadzenia dodatkowego swiadczenia na ogdlny czas
oczekiwania na konsultacje lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji jest
trudny do oszacowania. W programie w obecnym ksztafcie nie przewidziano
trybu (i limitow czasowych) odwotania od decyzji dyskwalifikujgcej oraz jej
skutkow dla aktualnie funkcjonujgcego systemu. Biorgc pod uwage powyzisze,
a takze inne ograniczenia dotyczgce mozliwosci modelowania wprowadzanych
zmian, zasadne wydaje sie przeprowadzenie programu pilotazowego.
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Program pilotazowy powinien rowniez testowac wykorzystanie klasyfikacji ICF
do triage, oceny stanu funkcjonalnego pacjenta i efektow terapii.

Program pilotazowy powinien pozwoli¢ na ocene mozZliwosci dalszego
poszerzenia kompetencji fizjoterapeutow w procesie triage/kwalifikacji oraz
zasad wspotpracy w ramach POF.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 39 ust. 3
ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem opracowania nr: AOTMIT-
WS.431.5.2018 ,,Wybrane propozycje zmian w zakresie rehabilitacji leczniczej”. Data ukonczenia: 28.12.2018 r.



