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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 80/2019 z dnia 9 wrzesnia 2019 roku
w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie rehabilitacji
pediatrycznej

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadnq zmiane technologii medycznych
w zakresie rehabilitacji pediatrycznej, jako elementu ,Koncepcji zmian
organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia
w Polsce”, pod warunkiem oceny jej nastepstw w programie pilotazowym.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Obecnie najwiekszym problemem jest zbyt dtugi i zroznicowany geograficznie
czas oczekiwania na swiadczenia rehabilitacyjne. Ze wzgledu na brak
precyzyjnych kryteriow wiqczenia pacjenta na rehabilitacje oraz stosunkowo
niskq wycene swiadczen, czestym zjawiskiem jest preferowanie przez
Swiadczeniodawcow pacjentow lzejszych, a unikanie przyjmowania pacjentow
ciezszych.

Proponowane projekty swiadczen w zakresie rehabilitacji pediatrycznej
stanowiq integralny element ,Koncepcji zmian organizacji i funkcjonowania
rehabilitacji leczniczej w Polsce”. Zaproponowano potqczenie swiadczen
rehabilitacyjnych udzielanych dzieciom w jeden wiekszy zakres. Swiadczenia
te miatyby swojq specyfike skierowanq do pacjentow w wieku 0-18 lat. Zmiana
technologii medycznych w zakresie rehabilitacji pediatrycznej ma polegac
na wyodrebnieniu projektow swiadczern poprzez: a) zdefiniowanie profilu
pacjenta za pomocq kryteriow kwalifikacji, b) zdefiniowaniu profili i rodzaju
interwencji, c) dobdr profili i rodzajow interwencji do poziomdw opieki (miejsc
udzielania swiadczen), d) wydzielenie odrebnego zakresu w ramach rehabilitacji
leczniczej.

Dowody naukowe

llos¢ i jakos¢ dowoddw naukowych oceniajgcych skutecznosc¢ interwencji
objetych zakresem rehabilitacji pediatrycznej jest ograniczona. Wytyczne
praktyki klinicznej w duzym stopniu opierajqg rekomendacje na uzgodnieniach
autorow. Wszyscy eksperci wskazujg na zasadnos¢ zrdznicowania swiadczen
rehabilitacyjnych dla dzieci w zaleznosci od potrzeb terapeutycznych.
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Problem ekonomiczny

W proponowanych rozwigzaniach zaktada sie wprowadzenie catkiem nowych,
nie funkcjonujqgcych dzisiaj swiadczen, ktdre nie zostaty wycenione. Poniewaz
postuluje sie zmiany sktadow zespotow terapeutycznych, intensywnosci
rehabilitacji i warunkow jej udzielania, zalezne od obiektywnych potrzeb
pacjentow mierzonych ich stanem funkcjonalnym, koszty udzielanych swiadczen
rehabilitacyjnych ulegnq zmianie. Wielkosc¢ tej zmiany jest jednak na chwile
obecnq niemozliwa do oceny. Proponowany schemat organizacyjny obejmuje
takze bardzo znaczgce, ale trudne do dobrego szacowania przeptywy chorych.
W analizie wptywu proponowanych zmian na budzet oparto sie na wielu
roboczych zafozeniach, majgcych w wiekszosci charakter hipotetyczny.
Pomiedzy wynikami analizy, a rzeczywistym wptfywem proponowanych zmian
na wydatki ptatnika mogq zatem wystqpic znaczqce roznice.

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 stanowiqg element porzqdkujgcy system. Duza
niepewnos¢ co do kosztow systemu uzasadnia wprowadzenie zmian
organizacyjnych w zakresie rehabilitacji pediatrycznej w formie pilotazowej,
zsynchronizowanej z pozostatymi zmianami modufowymi, tak aby planowane
przesuniecia pomiedzy poziomami opieki nie spowodowaty wykluczenia czesci
pacjentow z opieki rehabilitacyjnej. Program pilotazowy powinien pozwolic¢
na ograniczenie znaczqcej niepewnosci dotyczqcej skutkow organizacyjnych,
kosztow wprowadzanych zmian oraz niezbednych zasobdw ludzkich.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach 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, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 784 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTMIT-
WS.431.6.2019 ,Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji pediatrycznej”. Data ukonczenia:
5 wrzesnia 2019 r. Wybrane propozycje stanowig element dokumentu ,Koncepcji zmian organizacji
i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce”.



