Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 60/2019 z dnia 15 lipca 2019 roku
w sprawie zmiany technologii medycznej
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadng zmiane technologii medycznych w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej, jako elementu ,Koncepcji zmian organizacji
i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce”,
pod warunkiem oceny nastepstw jej wprowadzenia w programie pilotazowym,
obejmujgcym zmiany w zakresie Podstawowej Opieki Fizjoterapeutycznej.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Obowiqzujgce  swiadczenie, obejmujgce szeroko ujetq rehabilitacje
ogolnoustrojowgq, przeznaczone jest dla wszystkich pacjentdw, ktorzy wymagajq
rehabilitacji, ale nie kwalifikujq sie do innych zakresow swiadczen rehabilitacji
leczniczej (kardiologicznej, pulmonologicznej, neurologicznej).
Obecnie najwiekszym  problemem jest zbyt dtugi czas oczekiwania
na swiadczenia rehabilitacyjne.

Przyjeta koncepcja zmian w rehabilitacji leczniczej, obejmuje: 1) zdefiniowanie
poziomdw opieki (stacjonarny kompleksowy, dzienny kompleksowy,
ambulatoryjny  fizjoterapeutyczny, domowy fizjoterapeutyczny, = POF),
2) okreslenie kryteriow kwalifikacji do swiadczen, 3) oparcie technologii
medycznych o profile interwencji (lekarski, fizjoterapeutyczny, psychologiczny,
logopedyczny itp.) oraz o zmiane warunkow realizacji Swiadczen.

Projekt zostat przygotowany w porozumieniu z grupq interesariuszy, w tym
ekspertow w zakresie rehabilitacji. Przyjeta koncepcja zaktada przeptywy licznych
grup pacjentow pomiedzy poszczegdlnymi poziomami opieki, w tym przejscie
okofo 1.1 miliona pacjentow pod opieke w systemie Podstawowej Opieki
Fizjoterapeutycznej (POF).

Dowody naukowe

Interwencje stosowane w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej sq bardzo liczne
i zroznicowane, w zaleznosci od populacji chorych wymagajgcych pomocy
terapeutycznej. Skutecznos¢ niektorych z nich jest dobrze udokumentowana,
w innych przypadkach brak jest dowoddw na korzysci z ich zastosowania,
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a wskazania do ich stosowania wynikajq z zebranych doswiadczen praktycznych.
Szczegotowe informacje dotyczgce wybranych interwencji i populacji zawarto
w Raporcie Analitycznym.

Problem ekonomiczny

W przypadku realizacji scenariusza maksymalnego, proponowane zmiany wigzac
sie bedq z duzym wzrostem wydatkow pfatnika publicznego. Ich dokfadne
oszacowanie nie jest mozliwe ze wzgledu na liczne ograniczenia dotyczgce m.in.
braku w petni wiarygodnych danych dotyczgcych zapadalnosci na choroby
kwalifikujgce sie do rehabilitacji ogdlnoustrojowej, braku danych dotyczqcych
kosztow administracyjnych zwigzanych z nowq organizacjq procesu, kosztow
zwiqgzanych z przejeciem duzej liczby chorych przez POF, a takze kosztow
zarzqdzania personelem. Obecnie w Polsce czynnych zawodowo jest okofo
2.5 tysigca lekarzy specjalizacji rehabilitacyjnych, jednak okofo jedna trzecia
osiggneta juz wiek emerytalny. Istotne ograniczenia dotyczq innych specjalistow.

Glowne argumenty decyzji

Proponowany model jest zgodny z poprzednio akceptowanymi przez Rade
zmianami w organizacji rehabilitacji leczniczej oraz koncepcjq zmian
w organizacji i funkcjonowaniu rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony
zdrowia w Polsce. Wyodrebnienie dobrze zdefiniowanych poziomow opieki
i okreslenie kryteriow kwalifikacji do swiadczen a takze oparcie technologii
medycznych o profile interwencji stanowiq element porzgdkujgcy system.
Duza niepewnosc¢ co do kosztow modyfikacji systemu oraz brak powszechnie
dostepnej Podstawowej Opieki Fizjoterapeutycznej (obecnie w fazie pilotazu)
uzasadnia wprowadzenie zmian organizacyjnych w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w formie pilotazowej, zsynchronizowanej z programem
pilotazowym POF, tak aby planowane przesuniecia pomiedzy poziomami opieki
nie spowodowaty wykluczenia czesci chorych z opieki rehabilitacyjnej. Program
pilotazowy powinien pozwoli¢ na ograniczenie niepewnosci dotyczqcej kosztow
wprowadzanych zmian, rozwiqzann organizacyjnych oraz uzupetnienie
niezbednych zasobow ludzkich.

Przewodniczqcy Rady Przejrzystosci
Prof. Rafat Nizankowski

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw 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 lekdw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 784 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTMIT-
WS.431.5.2019 ,,Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej”. Data ukonczenia: 11
lipca 2019 r. Wybrane propozycje stanowig element dokumentu ,,Koncepcji zmian organizacji i funkcjonowania
rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce”.



