Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 6/2019 z dnia 21 stycznia 2019 roku
w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie
wybranych propozycji zmian w zakresie rehabilitacji leczniczej
dotyczacych rehabilitacji neurologicznej

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadng zmiane technologii medycznej w zakresie
wprowadzenia ,,wybranych propozycji zmian w zakresie rehabilitacji leczniczej”
poprzez  kwalifikacje  swiadczen opieki zdrowotnej  proponowanych
w opracowaniu analitycznych, pod warunkiem modyfikacji propozycji Swiadczen
w zakresie kompleksowej rehabilitacji neurologicznej stacjonarnej w sposob
bardziej uwzgledniajgcy dostepne dowody naukowe oraz pozostatych uwag
Rady, a takie pod warunkiem ponownej oceny Rady, z wyfqgczeniem
Swiadczenia dla pacjentow z chorobami neurologicznymi w ramach - opieki
lekarskiej rehabilitacyjnej. Rada oczekuje skorygowania projektu i ponownego
przedstawienia Radzie do zaopiniowania.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

1. Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji neurologicznej
stacjonarnej

Stacjonarna rehabilitacja neurologicznej jest obecnie finansowane przez NFZ
i zachodzi pytanie czy nalezy dokonywac zmian w tym zakresie?

Aktualnie finansowane swiadczenia stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej
okreslone sq jako:

1) Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu — kategoria |,
2) Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mozgu — kategoria ll,

3) Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia i korzeni nerwowych
— kategoria |,

4) Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia i korzeni nerwowych
— kategoria Il

5) Rehabilitacja neurologiczna zaburzern obwodowego uktadu nerwowego
i dystrofie miesniowe — kategoria |

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Karolkowa 30, 01-207 Warszawa tel. +48 22 376 78 00 fax +48 22 376 78 01
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl




Stanowisko Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 6/2019 z dnia 21 stycznia 2019 r.

6) Rehabilitacja neurologiczna zaburzenn obwodowego uktadu nerwowego
i dystrofie miesniowe — kategoria Il
7) Rehabilitacja neurologiczna przewlekta

Proponowane swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej stacjonarnej okreslono jako:

1) Kompleksowa rehabilitacja neurologiczna stacjonarna dla pacjentow
z zaburzeniami funkcji mozgu — faza |

2) Kompleksowa rehabilitacja neurologiczna stacjonarna dla pacjentow
z zaburzeniami funkcji mozgu - faza Il

3) Kompleksowa rehabilitacja neurologiczna stacjonarna dla pacjentow
z zaburzeniami funkcji rdzenia i korzeni nerwowych — faza |

4) Kompleksowa rehabilitacja neurologiczna stacjonarna dla pacjentow
Z zaburzeniami funkcji rdzenia i korzeni nerwowych — faza Il

5) Kompleksowa rehabilitacja neurologiczna stacjonarna dla pacjentow
Z zaburzeniami obwodowego uktadu nerwowego i dystrofii miesniowych
—fazal

6) Kompleksowa rehabilitacja neurologiczna stacjonarna dla pacjentow
z zaburzeniami obwodowego uktadu nerwowego i dystrofii miesniowych
—faza ll

Jak z powyziszego wynika nowo proponowane swiadczenia rozniq sie
niewiele, gtdwnie dodaniem dodatkowych okreslen.

Natomiast w raporcie nie zostata dostatecznie jasno przedstawiona
przyczyna, dla ktorej nalezatoby obecnie istniejgce Swiadczenia zamieniac na
nowo formufowane. Mimochodem stwierdzono, iz problemem obecnej
rehabilitacji stacjonarnej jest brak zroZznicowania w poziomie finansowania
ciezkich, trudnych do rehabilitacji pacjentow w stosunku do pacjentow
w lzejszych stanach chorobowych co skutkuje preferencjq oddziatow
w przyjmowaniu pacjentow lzej chorych i utrudnieniem.

. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie

fizjoterapii ambulatoryjnej

Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji neurologicznej

polega na wyodrebnieniu projektow swiadczen poprzez:

« zdefiniowanie profilu pacjenta za pomocq kryteriow kwalifikacji,

« zdefiniowaniu profili i rodzaju interwencji,

e dobor profili i rodzajow interwencji do poziomow opieki (miejsc
udzielania swiadczen).

Zawarte w projekcie zmiany dotyczgce fizjoterapii ambulatoryjnej sq dobre.
Zdefiniowane profile i rodzaj interwencji ulegty rozszerzeniu w przypadku
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fizjoterapii ambulatoryjnej, jednak kryteria kwalifikacji pacjentéow zarowno
w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej jak i innych omawianych punktow
powinny by¢ bardziej spdjne i precyzyjne.

Dodatkowo w opisie proponowanych zmian w punktach:

1) Wymagany rodzaj i zakres skierowania powinno by¢ w pkt.2 ....istotnych
w procesie fizjoterapii...zamiast ....istotnych w procesie rehabilitacji....

2) Zatgczone badania pkt 2 jest w sprzecznosci z pkt 3. Stowo ,,powinny by¢”
jest niejednoznaczne. Rada uwaza, ze nalezy uzyc¢ sformufowania ,o ile
byt leczony szpitalnie”.

3) Opis wiqgczenia nie obejmuje innych specjalizacji i ogranicza dostep
do AOF np. pacjentom po lekkich incydentach  udarowych
niewymagajqcych kompleksowosci, a daje mozliwos¢ dostepu po leczeniu
udaru z  trombektomiq  mechaniczng  (leczenie  operacyjne).
Nie uwzglednia pacjentow przygotowujqcych sie do operacji kregostupa
w osrodkach ortopedycznych. Warunkowanie: w stanach pourazowych
osrodkowego iobwodowego ukfadu nerwowego, Ilub w stanach
pooperacyjnych osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, lub
w sytuacjach majgcych na celu przygotowanie do zaplanowanych
zabiegow chirurgicznych lub neurochirurgicznych jest niejednoznaczne.
Warunkowanie takie wytgcza pacjentow, ktdrzy byli operowani na innych
niz neurochirurgia lub chirurgia oddziatach i wystqpity u nich po operacji
ostre zmiany OUN lub uktadu obwodowego powodujgce dysfunkcje
neurologiczne. Wymaga to uzupetnienia w kryteriach wiqczenia.

3. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w  zakresie
kompleksowej rehabilitacji ogolnoustrojowej dziennej

Zaktada sie przekierowanie pacjentow nie wymagajgcych catodobowej
opieki do rehabilitacji ogdlnoustrojowej dziennej (w osrodku Ilub
na oddziale), w ramach 3 swiadczen:

1) Kompleksowa rehabilitacja dzienna dla pacjentéow z porazeniami
i niedowtadami bedqgcymi skutkiem uszkodzen ukfadu nerwowego
o0 roznej etiologii.

2) Kompleksowa rehabilitacja dzienna dla pacjentéow po udarach mdzgu.
Rada proponuje dodac , oraz urazach czaszkowo-mdzgowych”.

3) Kompleksowa rehabilitacja dzienna dla pacjentow z chorobami
demielinizacyjnymi OUN. Rada proponuje dodac¢ ,oraz podobnymi
uszkodzeniami OUN”.

Rada uwaza, ze koordynatorem powinien byc lekarz specjalista rehabilitacji lub
fizjoterapeuta. Powinna byc zapewniona dostepnosc do
psychologa/neuropsychologa, logopedy/neurologopedy, terapeuty
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zajeciowego, dietetyka i pielegniarki. Powinny byc¢ takze dostepne konsultacje
internisty, neurologa, psychiatry, kardiologa, pulmonologa.

W ramach fizjoterapii powinny byc¢ przede wszystkim stosowane metody
kinezyterapii, a nie metody o nieudowodnionej efektywnosci klinicznej.

4. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie
fizjoterapii domowej
Aktualnie obejmujq one:
1) Porade lekarska lub,
2) Wizyte fizjoterapeutyczng.
Proponowane zmiany to:
Zabiegi fizjoterapeutyczne w zakresie fizjoterapii domowej
1) Fizjoterapia domowa dla pacjentow z ogniskowymi uszkodzeniami mozgu
w ramach POF,

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentow z ciezkimi uszkodzeniami centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego w ramach POF.

Obydwa punkty obejmujg chorych ze znacznym uszkodzeniem OUN (4-5
w skali Rankina), w 12 miesiecy od dokonania sie uszkodzenia.

W zakresie swiadczenia fizjoterapii domowej dla pacjentow z ogniskowymi
uszkodzeniami mozgu:

« terapie poznawczo-behawioralng,

« terapie psychologicznqg (obejmujgca rehabilitacje kognitywng),

« terapie logopedyczng,

« terapie zajeciowq (w tym wsparcie w powrocie do pracy zawodowej),

« opieke dietetyka,

« opieke paliatywng,

« mozliwos¢ zapewnienia rehabilitacji w formie telerehabilitacji,

e pacjenci powinni by¢ kwalifikowani do rehabilitacji domowej, tylko

gdy mozliwe jest zapewnienie im opieki multidyscyplinarne;.

W zakresie swiadczenia fizjoterapii domowej dla pacjentow z uszkodzeniami
OUN:

« terapie psychologiczng.

5. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w ramach - opieki

lekarskiej rehabilitacyjnej
Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji neurologicznej
polega na wyodrebnieniu projektow swiadczen poprzez zdefiniowanie profilu
pacjenta za pomocq kryteriow kwalifikacji, zdefiniowaniu profili i rodzaju
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interwencji oraz dobdr profili i rodzajow interwencji do poziomow opieki
(miejsc udzielania swiadczen).

Przeprowadzona analiza aktualnych zalecen dotyczqcych rehabilitacji
neurologicznej wskazuje, ze wszystkie one. rekomendujg przeprowadzenie
oceny stanu pacjenta przed zakwalifikowaniem go do swiadczenia
rehabilitacji, okreslenie celow rehabilitacji oraz przygotowanie planu terapii.
W odnalezionych dokumentach pojawiajq sie znaczne rdznice w okresleniu
specjalizacji osoby udzielajgcej porady kwalifikacyjnej. Czes¢ dokumentow
wskazuje, iz swiadczenia udzieli¢ powinien lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarz rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuta. Jednoczesnie,
13 dokumentdw zaleca przeprowadzenie porady kwalifikacyjnej przez zespot
multidyscyplinarny.

Dowody naukowe

W  wyniku wyszukiwania systematycznego nie odnaleziono publikacji
oceniajgcych  skutecznos¢ i  bezpieczenstwo  swiadczen <z  zakresu
dietetyki/zywienia udzielonych przez dietetyka dla populacji pacjentow objetych
rehabilitacjq neurologiczng.

Przeglgd systematyczny Wang 2018, dotyczqcy skutecznosci i bezpieczenstwa
swiadczen z zakresu psychologii/psychoterapii udzielanych przez psychologa
w populacji  pacjentow objetych rehabilitacjq neurologiczng, wskazuje
na umiarkowane efekty psychoterapii depresji po udarze.

W przeglqdzie systematycznym Mitchell 2017 oceniajgcym wptyw interwencji
dyzartrycznych u pacjentéow po udarze lub innych urazach niepostepujgcych
nabytych w wieku dorostym nie wykazano istotnosci statystycznej w zadnym
z pierwszorzedowych punktow koricowych.

Wytyczne towarzystw naukowych (m.in MASCIP2017) uznaje, iz u chorych
po udarze mozgowym fizjoterapia w warunkach domowych jest optymalng
formgq rehabilitacji.

Problem ekonomiczny

1. Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji neurologicznej
stacjonarnej
Swiadczenia z powyiszego zakresu powinny byé ograniczone wytgcznie
do pacjentow najciezszych, wymagajgcych catodobowej hospitalizacji. Dla
oceny skutkow ekonomicznych konieczne bedzie przeprowadzenie pilotazu.
2. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w  zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej
Szacuje sie, iz tgczny wplyw powyzszych zmian zamyka sie w kwocie
oszczednos$ci dla budzetu NFZ w wysokosci ok. 10,2 min zt. Nalezy
podkresli¢, iz zatozenia majg charakter hipotetyczny i sg szacunkowe.
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3. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w  zakresie
kompleksowej rehabilitacji ogdlnoustrojowej dziennej

Zgodhnie z proponowanq, w nowym podejsciu do rehabilitacji neurologicznej
stacjonarnej profilu rehabilitowanego tam pacjenta (przyjmowanie
pacjentow w ciezszym stanie niz obecnie), zatozono, Ze czes¢ pacjentow
leczonych dzisiaj w rehabilitacji neurologicznej przejdzie do rehabilitacji
ogolnoustrojowej, zas czes¢ przejdzie do rehabilitacji na oddziale dziennym.
tgczna wartosc (wg. stanu na 2017 r.) swiadczen pacjentdw, ktdrzy mieliby
zamiast swiadczen z rehabilitacji neurologicznej stacjonarnej miec¢ udzielone
swiadczenia na oddziale dziennym rehabilitacji wynosi 12,64 min zt. Ci sami
pacjenci, korzystajqcy ze swiadczen rehabilitacyjnych na oddziale dziennym,
gdzie przecietny koszt rehabilitacji 1 pacjenta wynosit w 2017 r. 1329 zt bedg
kosztowac ok. 2,99 min zt. Prognozuje sie wiec, ze ostateczny efekt
finansowy tych zmian da oszczednosci 9,65 min zt.

4. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie
fizjoterapii domowej
Dla oceny problemu ekonomicznego wymagana jest nowa taryfikacja
swiadczenia. Moze okazac sie tarisza niz swiadczenia udzielne w trybie
szpitalnym bqdZz ambulatoryjnym.

5. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w ramach - opieki
lekarskiej rehabilitacyjnej

Proponowane zmiany nie bedg miaty istotnego wpfywu na koszty ptatnika
publicznego z tytutu zmiany realizowanych procedur w ramach opieki
lekarskiej w rehabilitacji.

Gtowne argumenty decyzji

Przedstawiony projekt zawiera szereg istotnych, pozytywnych elementdw, ktore
powinny by¢ wdrozone do systemu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci:
wskazanie kryteriow dla oceny jakosci rehabilitacji, kryteria witgczenia
i wytgczenia pacjenta z terapii, proponowane skale dla oceny pacjenta. Rada
rekomenduje wprowadzenie powyzszych elementow oraz dodanie klasyfikacji
ICF (ang. The International Classification of Functioning, Disability and Health)
jako narzedzia oceny pacjenta, umozliwiajgcego ocene efektywnosci leczenia.

1. Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji neurologicznej
stacjonarnej

Opis proponowanych swiadczeri w zbyt matym stopniu uwzglednia:

1) dowody naukowe

2) zabezpieczenie opieki nad ciezko chorymi pacjentami umozliwiajgce
poddawanie ich rehabilitacji w warunkach stacjonarnych,
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« uwzgledniajgce m.in.  pacjentow  wymagajgcych  wentylacji
nieinwazyjnej, tlenoterapii, higieny drog oddechowych, nadzoru nad
zaburzeniami rytmu serca,

o zabezpieczajgce rehabilitacie w  godzinach  popotudniowych,
w weekendy, opieke w zakresie zmian ufozenia u pacjentow
obtoznych, pomoc przez catq dobe w zakresie korzystania z toalety
przez pacjentow wymagajqgcych opieki osoby drugiej,
« W wymiarze co najmniej 120 minut na dobe, z uwzglednieniem godzin
popotudniowych i mozliwosci pacjenta.
Rada pozytywnie ocenia zaproponowany model fazowosci.

Rada uwaza, iz opracowanie swiadczen w zakresie stacjonarnej rehabilitacji
neurologicznej jest bardzo wazne i winno by¢ kontynuowane
z uwzglednieniem aktualnych uwag Rady.

. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w  zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej

Ta czesc¢ proponowanych swiadczen nie budzi istotnych zastrzezen.

. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie
kompleksowej rehabilitacji ogdlnoustrojowej dziennej

Przesuniecie 0k.2250 pacjentow z rehabilitacji stacjonarnej do dziennej
pozwoli uzyskac oszczednosci ok. 9,65 miliona ztotych rocznie. Proponowane
procedury majq udowodnionq skutecznosé, sq zalecane przez towarzystwa
i organizacje miedzynarodowe i sq zgodne z opiniami powofanych przez
AOTMIT ekspertow. Wykazano warunki realizacji swiadczen, m.in.:

« wymogi formalne do udzielenia Swiadczenia,

« czas realizacji swiadczenia,

« personel medyczny,

« miejsce udzielania swiadczen (wymogi lokalowe, wyposazenie w sprzet).

. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie
fizjoterapii domowej

Ta forma swiadczen wydaje sie optymalna z punktu widzenia pacjenta i jego
rodziny, ktora moze aktywnie tqczyc sie w proces rehabilitacji.

. Swiadczenia dla pacjentéw z chorobami neurologicznymi w ramach - opieki
lekarskiej rehabilitacyjnej

Proponowane zmiany nie bedq miaty istotnego wptywu na koszty ptatnika
publicznego z tytutu zmiany realizowanych procedur w ramach opieki
lekarskiej w rehabilitacji. Rada stoi na stanowisku, iz w zakresie porady
lekarskiej nie powinno sie wprowadza¢ zmian w stosunku do technologii
medycznej.
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Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
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 lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 z pézn. zm.), z uwzglednieniem opracowania nr: AOTMiT-
WS.431.5.2018 ,Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji neurologicznej”. Data ukonczenia:
17 stycznia 2019 r.; ,Wybrane propozycje stanowig element dokumentu »Koncepcji zmian organizacji
i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce«”.



