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Wstep

Analiza kosztowa swiadczen rehabilitacyjnych udzielanych w ramach pjlotazu POZ Plus pacjentom chorujagcym przewlekle

na zespoly bolowe kregostupa oraz'chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowych

W oparciu o umowe zawarta pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) w dniu 28 listopada 2017 roku, NFZ realizuje pilotaz pn.  ,,Przygotowanie,
przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej
(OOK) Etap II Faza pilotazowa — model POZ PLUS”.

Narodowy Fundusz Zdrowia zwrdcit si¢ do Banku Swiatowego z prosbg o wsparcie procesu
monitorowania pilotazu programu POZ Plus w celu dokonania jego wiasciwej ewaluacji
klinicznej iekonomicznej, a co jest z tym zwigzane okreSlenia zalecen dotyczacych
stworzenia modelu opieki koordynowanej na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
w catym kraju. Oczekiwanym wynikiem pilotazu jest m.in. wprowadzenie takiego
sposobu kontraktowania i finansowania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory zapewni realizacje celéw zalozonych w programie pilotazowym.

Z punktu widzenia zmian w obszarze rehabilitacji leczniczej w Polsce, najwazniejszym
elementem pilotazu jest ujeta w nim koncepcja fizjoterapii ambulatoryjnej adresowanej
do pacjentow chorujacych przewlekle — udzielana w ramach tzw. programu zarzadzania
choroba. Do programu zarzadzania chorobg uprawnieni s3 pacjenci, ktorzy ukonczyli 18 r.z.
z podejrzeniem lub rozpoznang jedng z choréb w nastepujacych 5 zakresach: diabetologia,
kardiologia, pulmonologia, endokrynologia, reumatologia i neurologia. Swiadczenia z
zakresu fizjoterapii realizowane s3 na rzecz pacjentdow ze schorzeniami reumatologicznymi
oraz neurologicznymi z nastgpujacymi rozpoznaniami:

1. choroba zwyrodnieniowa stawéw obwodowych (M15 — zwyrodnienia
wielostawowe, M16 — choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych, M17
— choroba zwyrodnieniowa stawdw kolanowych, M18 — choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo - $roédrecznego, M19 — inne choroby
zwyrodnieniowe, M20 — nabyte znieksztatcenia palcow rak i stop, M21 —inne nabyte
znieksztalcenia konczyn);

2. zespoly bolowe kregostupa (M43 — inne znieksztalcajace choroby grzbietu, M45
— zesztywniajace zapalenie stawow kr¢gostupa, M46 — inne zapalne choroby
kregostupa, M47 — zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, M48 — inne choroby
kregostupa, M50 — choroby kregow szyjnych, M51 — inne choroby krazka
miedzykregowego, M53 — inne choroby grzbietu, M54 — bole grzbietu).

Choroby przewlekte takie jak: zespol bolowy kregostupa oraz choroby zwyrodnieniowe
stawow obwodowych, sa najbardziej powszechnymi jednostkami chorobowymi wsrod
pacjentow korzystajacych obecnie z fizjoterapii ambulatoryjnej w Polsce, a wiec wlasciwe
zorganizowanie opieki nad tymi pacjentami jest niezwykle istotne dla wypracowania
optymalnego modelu rehabilitacji.
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Celem raportu jest przeprowadzenie analizy kosztowej pilotazu programu POZ Plus z
zakresu udzielanych Swiadczen rehabilitacyjnych od poczatku wdrozenia pilotazu, tzn.
od lipca 2018 r. do koenca maja 2020 r. Ponadto wzi¢to pod uwage dane  pacjentéw
bioracych udzial w pilotazu przez ostatnie pieé¢ lat. Analizy przeprowadzone w ramach
raportu dotycza wylacznie tych pacjentéw, u ktérych zdiagnozowany zostal zespol
bolowy kregostupa i/lub choroba zwyrodnieniowa stawow obwodowych. W raporcie
podjeto réwniez probe przeprowadzenia symulacji kosztowych dla réznych wariantow
udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, ktore
stanowi¢ mogg punkt wyjscia do Kolejnych analiz z zakresu efektywnosci ekonomicznej
pilotazu programu POZ Plus.

Celem raportu nie byla ocena efektywnoS$ci klinicznej podejmowanym w ramach
pilotazu §wiadczen rehabilitacyjnych ($ciezek diagnostyczno-terapeutycznych).

Dane przekazane przez NFZ pochodza z aplikacji: System Obstugi Procesu Koordynowanej
Opieki Nad Pacjentem (AP-PKUS) oraz bazy: Koszty Leczenia Pacjenta (KLP). Dane
pochodzace z aplikacji AP-PKUS dotyczg liczby podpisanych zgod, wykonanych bilansow
oraz §wiadczen w ramach programu zarzadzania chorobg. Informacje te zawieraja szczegoty
dotyczace realizacji pilotazu na poziomie indywidualnego pacjenta, ktory wyrazit zgode na
udziat w nim. Dane KLP zawieraja informacje na temat wszystkich rozliczonych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych publicznie, oferowanych beneficjentom pilotazu, czyli osobom,
ktore podpisaty zgodg na udziat w pilotazu POZ Plus.

Bank Swiatowy nie ponosi odpowiedzialnoici zaréwno za zakres, jak i jako$é
przekazywanych przez NFZ danych.

1.Informacje podstawowe

1.1. Epidemiologia zespotow bélowych kregostupa i choroby

stawow obwodowych w Polsce

Bl okolicy ledzwiowej kregostupa jest jedng z najczgstszych przyczyn ograniczenia sprawnosci
W grupie osob dorostych w spoteczenstwach uprzemystowionych. Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze blisko 80% spoteczenstwa cierpi z powodu dysfunkcji kregostupa i tkanek okoto
kregostupowych.! Wysoka zachorowalno$¢, nawrotowo$¢ oraz trudnosci diagnostyczne

4 Szpala, M., Skorupiniska, A., & Kostorz, K. (2017). Wystepowanie zespotéw bolowych kregostupa — przyczyny i leczenie. Pomeranian J Life Sci, 63(3), 41-47.
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i terapeutyczne chordb narzadu ruchu sprawiaja, ze sa one nie tylko problemem medycznym, ale
réwniez i spoteczno-ekonomicznym.?

Choroba zwyrodnieniowa stawdéw obwodowych jest rozpoznawana u ponad potowy o0s6b po 40.
roku zycia, a niemal uco pigtej osoby jest przyczyng istotnego ograniczenia sprawnosci.
Wystepuje z podobng czestotliwoscig U kobiet i mezczyzn, aczkolwiek ciezsze przypadKi
dotycza na ogot kobiet. Zmiany zwyrodnieniowe mozna stwierdzi¢ na zdjeciach radiologicznych
u ponad 80% 0s6b po 55. roku zycia, moga one jednak nie dawa¢ zadnych objawow klinicznych.
Celem leczenia jest ztagodzenie lub usunigcie dolegliwos$ci i utrzymanie aktywnego trybu zycia.
Odpowiednie postepowanie leczenie i profilaktyka czesto pozwalaja zapobiec niesprawno$ci —
kluczowa sg tu wiasciwa rehabilitacja i dbanie o dobra kondycj¢ fizyczna. Dotychczas nie
udowodniono jednoznacznie skutecznos$ci zadnego leku w zapobieganiu niszczenia chrzastki
stawowej. Zastosowanie leczenia chirurgicznego rozwaza si¢ W przypadku zaawansowanej
choroby zwyrodnieniowej — najczesciej sg to zabiegi endoprotezoplastyki, wymagajace takze
prowadzenia skutecznej rehabilitacji pooperacyjnej.

Zgodnie z ostatnio opublikowanym dokumentem ,,Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski”,
wspotczynnik zapadalno$ci rejestrowanej na choroby kregostupa dla populacji 100 tys.  wynosit
1 594,6 natomiast wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej dla takiej samej liczby ludnosci
wynosit 12 814,5. Z kolei zapadalno$¢ i chorobowos¢ rejestrowana na choroby zwyrodnieniowe
kregostupa w grupie 100 tys. osob wynosity kolejno 1 216,0 oraz 9 219,6 (dot. 2014 r. — brak
nowszych danych w przedmiotowym zakresie). Wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na
choroby stawéw dla populacji 100 tys. wynosit 1 538,0 natomiast wspotczynnik chorobowosci
rejestrowanej dla populacji 100 tys. wynosit 12 299,0. Sa to wskazniki tylko niewiele nizsze od
tych odnotowywanych dla zespotow bolowych kregostupa (dot. 2014 r. — brak nowszych danych
w przedmiotowym zakresie). Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej definiowany jest w ww.
dokumencie jako liczba nowych pacjentdow z danym rozpoznaniem pojawiajagcych sie w

publicznym systemie opieki zdrowotnej. Wskaznik chorobowosci rejestrowanej definiowany jest
natomiast jako liczba nowych przypadkow zachorowan w publicznym systemie opieki
zdrowotnej.*

Na podstawie retrospektywnej analizy bazy ptatnika stwierdzono takze, ze choroby kregostupa
cechuje najwyzsza zapadalno$¢ wsrod chordb uktadu kostno-migsniowego —w 2014 roku warto$¢
tej zmiennej wyniosta 605,9 tys. przypadkéw. Natomiast choroby zwyrodnieniowe kregostupa
byly najliczniejsza grupa pod wzgledem liczby hospitalizacji w Polsce sposrdd analizowanych
grup chorob w roku 2014 bylo ich 68,23 tys., co stanowito 21,3% z analizowanej grupy
rozpoznan. Wysoki byl takze odsetek porad udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej; Stanowity one okoto 10,8% wszystkich porad w poradniach neurologicznych
(czgsto kilkukrotnych w ciggu roku). Choroby zwyrodnieniowe kregostupa byt takze
najczestszym powodem wizyt w poradniach neurochirurgicznych - 51,1% wszystkich porad.®

Ponadto bol zlokalizowany w dolnej czesci plecow byl na pierwszym miejscu zglaszanych
dolegliwosci lub chordb przewlektych (odpowiednio 21,2% mezczyzn i 28,4% kobiet), ktore
wystgpowaly w ciggu ostatnich 12 miesigcy u pacjentdow z ankietowego badania ,,Zdrowie i

2 Agencja Oceny Technologii Medycznych i taryfikacji (2016). Koncepcja zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia
w Polsce. Opracowanie analityczne nr AOTMIT-WS.434.1.206

3 Medycyna Praktyczna (2017). Choroba zwyrodnieniowa stawéw. Pobrano z: https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/65000,choroba-zwyrodnieniowa-stawow;

dostep online z dn. 16.12.2020

4 MZ (2020) Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski. 2018. Pobrano z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/polska-1.pdf; dostep online z dn. 14.12.2020

> Jw.


https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/65000,choroba-zwyrodnieniowa-stawow
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/polska-1.pdf
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zachowanie zdrowotne mieszkancow Polski w $wietle Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia (EHIS 2014).5

Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika réwniez, ze w 2017 r. 37% wszystkich pacjentow
chorujacych na choroby kregostupa (tj. 480 tys.) otrzymato w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej poradg typu W11 — tzn. porada lekarska bez dodatkowych procedur. 37% byto
poddanych rehabilitacji, 40% pacjentow skorzystato z kinezyterapii, a 74% pacjentéw Skorzystato
dodatkowo z innej opieki niz ortopedia, neurologia, neurochirurgia, rehabilitacja czy podstawowa
opieka zdrowotna. Natomiast z powodu chordb stawéw hospitalizowanych byto w Polsce 144
tys. pacjentow sposrod 1 406 tys. chorujgcych tacznie. Jednoczesnie udzielono w tym zakresie
3052 tys. porad specjalistycznych.” 47% wszystkich pacjentow z chorobami stawow
otrzymato w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej porade typu W11 — tzn. porada
lekarska bez dodatkowych procedur. 1 na 3 porady w poradniach reumatologicznych udzielana
byta w zwigzku z chorobg zwyrodnieniowg stawow.®

Zabiegi endoprotezoplastyki przeprowadzono kolejno u 25 tys. pacjentdéw w zwigzku z choroba
stawu biodrowego oraz u 14 tys. pacjentow w zwiazku z chorobg stawu kolanowego. Nastepnie
w ciggu 6 tygodni od zabiegu rehabilitowanych byto kolejno jedynie 30,7% oraz 41,7%
pacjentow. 20% pacjentow czekato na sam zabieg dtuzej niz jeden rok.°

Bdl dolnego odcinka kregostupa w Polsce przyczynia si¢ takze do najwyzszych wartosci
wskaznika lat przezytych w niepelnosprawnosci (z ang. years lived with disability, YLD). W 1999
r. byto to 514 906,2; w 2009 r. 545 923,5 a z kolei w 2019 r. 573 775,1 lat t3cznie.*°

Analiza wskaznika YLD dla Polski dla wszystkich grup wiekowych bez podziatu wedtug ptci (populacja 1999-38.3
min, 2009-38.3 min, 2019-38.4 min)

1999 2009 2019
Bol dolnego odcinka kregostupa O O O
Cukrzyca _O —O —O
Upadki _O _O —O
Utrata stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi przyczynami —O —O —O
Zespoty bolu glowy _O _O _O
Zaburzenia w obrebie jamy ustnej _O _O _O
Zaburzenia depresyjne _O _O _O
Urazy w zdarzeniach drogowych _O _O _O
Narazenie na sity mechaniczne _O —O _O
Zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu _O _O
Astma _O
0 200 400 600 0 200 400 600 O 200 400 600

YLD [tys.]

Zrédio: DAIS MZ (2018) na podstawie danych GBD IHME.)

6 Statystyczny, G. U. (2015). Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaricéw Polski w Swietle Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) w 2014 r. Urzad,
Warszawa.

" wz (2020). Mapy potrzeb zdrowotnych (2017): Wnioski i rekomendacje. Choroby uktadu kostno-mie$niowego. Pobrano z: http://mpz.mz.gov.pliwp-
content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf; dostep online z dn. 14.12.2020

8 MZ (2020). Mapy potrzeb zdrowotnych (2017): Wnioski i rekomendacje. Choroby ukfadu kostno-mieSniowego. Pobrano z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf; dostep online z dn. 14.12.2020

9 MZ (2020). Mapy potrzeb zdrowotnych (2017): Wnioski i rekomendacje. Choroby ukiadu kostno-miesniowego. Pobrano z: http://mpz.mz.gov.pliwp-
content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf; dostep online z dn. 14.12.2020

10 MZ (2020). Baza analiz systemowych i wdrozeniowych. Pobrano z: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3363; dostep z dn. 14.12.2020


http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3363

RAPOR| OKRESOWY NR 11 | Analiza kosztowa $wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych w ramach pjlotazu POZ Plus pacjentom chorujacym przewlekle
na zespoly bolowe kregostupa oraz'chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowych

Z kolei warto$ci wskaznika utraty lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia (z ang. disability
adjusted life-years, DALY), tzn. faczne lata zycia utracone wskutek przedwczesnej $mierci badz
uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby w latach 1999, 2009 oraz 2019 wyniosty
kolejno: 1343,4; 1424,7; 14929, zajmujagc tym samym 4 miejsce tuz po chorobie
niedokrwiennej serca, udarze oraz raku tchawicy, oskrzeli i ptuc.*!

Analiza wskaznika DALY dla Polski dla wszystkich grup wiekowych — bez podziatu wedtug ptci w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci (populacja: 1999 — 38.3 min, 2009 — 38.3 min, 2019 — 38.4 min)

1999 2009 2019
Choroba niedokrwienna serca . . —.
Udar —————@ —® ——O
Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc _. _. _.
Bél dolnego odcinka kregostupa _. _’. _.
Cukrzyca _. _. _.
Upadki —. —. —.
Nowotwdr ziosliwy jelita grubego i odbytnicy —. —' _.
Urazy w zdarzeniach drogowych _. —. —.
Zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu —.
Utrata sluchu zwigzana z wiekiem oraz innymi przyczynami _.
Samookaleczenia —. —.
Marskosc watroby i inne przewlekte choroby watroby —.
Zespotly boélu glowy —.
0 2 4 0 2 4 0 2 4
DALY [tys.]

Zrédho: DAIS MZ (2018) na podstawie danych GBD IHME

Zapalenie kosci 1 stawow w Polsce przyczynia si¢ do nastepujacych wartosci wskaznika lat
przezytych w niepelnosprawnosci (z ang. years lived with disability, YLD): 122 273,38 lat
Iacznie. Z kolei warto$ci wskaznika utraty lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia (z ang.
diasbility adjusted life-years, DALY), tzn. taczne lata zycia utracone wskutek przedwczesnej
$mierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby, wyniosta w 2019 r. 122 273,37
lat t3cznie.*?

1.2. Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza dostepne w

Polsce

Do podstawowych metod leczenia zespotow bolowych kregostupa tuz obok farmakoterapii nalezy
fizjoterapia. Polega ona przede wszystkim na wzmocnieniu naturalnych mechanizméw
przeciwbolowych organizmu. W tym celu wykorzystywane sg roznego rodzaju zabiegi z zakresu
fizjoterapii, w tym przede wszystkim fizykoterapia oraz kinezyterapia. Fizykoterapia opiera si¢
na wykorzystaniu zdolno$ci organizméw zywych do reagowania na bodzce (tj. termiczne,
mechaniczne, elektryczne). W kinezyterapii wykorzystuje si¢ natomiast techniki bierne
(masaze) lub czynne (¢éwiczenia).'®* Powyzsze dziatania wchodza w sklad szeroko pojetej
rehabilitacji leczniczej.

11 Jw.

12 Jw.

13 Szpala, M., Skorupiniska, A., & Kostorz, K. (2017). Wystepowanie zespotéw bdlowych kregostupa — przyczyny i leczenie. Pomeranian J Life Sci, 63(3), 41-47.
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Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej w Polsce regulowane s3
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowiaz dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021 r. poz. 265). Na $wiadczenia
rehabilitacyjne wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, tj. takiego,
ktéry udziela $§wiadczen w ramach umowy z NFZ. Na niektore zakresy swiadczen skierowanie
wystawi¢ moze tylko lekarz specjalista. Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji
leczniczej s3 realizowane w warunkach: ambulatoryjnych, domowych, w ramach osrodka

dziennego oraz stacjonarnych.

TABELA 1 Warunki, w ktdrych realizowana jest rehabilitacja lecznicza w Polsce (stan obecny)

Rehabilitacja ambulatoryjna

Rehabilitacja domowa

Rehabilitacja w
ramach osrodka

Rehabilitacja

pulmonologiczna

kardiologiczna (w
tym
telerehabilitacja
hybrydowa)

lub oddzialu stacjonarna
dziennego
lekarska fizjoterapia porada fizjoterapia ogolnoustrojowa ogolnoustrojowa
ambulatoryjna ambulatoryjna lekarska domowa dla dzieci z
opieka realizowana przez: rehabilitacyjna | realizowana przez: zaburzeniami neurologiczna
rehabilitacyjna, wieku
realizowana wizyte wizyte rozwojowego pulmonologiczna
przez porade fizi fizi
lekarska ) Oterapﬁ_’utyczna" IZJOterap?utycznq’ dla os6b z kardiologiczna
rehabilitacyjna zabieg zabieg dysfunkcja (w tym
fizjoterapeutyczny fizjoterapeutyczny stuchu/mowy telerehabilitacja
hybrydowa)
dla 0sob z
dysfunkcjg wzroku

Zrédto: WB (2020) na podstawie 2021 r. poz. 265).

1.2.1. Swiadczenia rehabilitacyjne dostepne w ramach pilotazu programu
POZ Plus

Najwazniejszymi cechami pilotazu programu POZ Plus w dziedzinie fizjoterapii ambulatoryjnej
sa: (1) wspotpraca lekarza POZ z fizjoterapeuta oraz lekarzem specjalistg z zakresu rehabilitacji
medycznej, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w celu wsparcia pacjenta w
procesie terapii; (2) w ramach prac nad koncepcja programu zostaty wypracowane tzw. Sciezki
diagnostyczne, z ktorych dwie dedykowane sg rehabilitacji, tj. zespotom bolowym kregostupa
i chorobie zwyrodnieniowej stawoéw obwodowych; dokumenty te kompleksowo opisujg sposob

postepowania z pacjentem, poczawszy od diagnostyki po fizjoterapig.

Proces diagnostyczno-terapeutyczny zespotéw bolowych kregostupa, jak rowniez choroby
zwyrodnieniowej stawow obwodowych zostal przedstawiony w tabelach ponizej (patrz Tabela 2
oraz Tabela 3).

W ramach koordynowanej opieki w ww. jednostkach chorobowych pacjent uzyskuje w zalezno$ci

od potrzeb:

1. porade wstepng;
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porade kompleksowa (min. 1 raz w ciggu 12 miesigcy);

zlecenie na wykonanie badan diagnostycznych;

konsultacje lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej;

konsultacje fizjoterapeutyczna — zalecana indywidualnie w zaleznoS$ci od potrzeb
w chorobach zwyrodnieniowych stawéw obwodowych i zespolach bélowych
kregostupa (nie cze$ciej niz 2 razy w ciagu 12 miesiecy);

6. fizjoterapi¢ — zalecana indywidualnie w zalezno$ci od potrzeb w chorobach
zwyrodnieniowych stawéw obwodowych i zespolach bélowych kregostupa trwajaca

o~ LN

lacznie nie dluzej niz 6 miesiecy w ciagu 12 miesiecy;
7. porade konsultacyjng (udziela jej lekarz specjalista); 4

8. porade kontrolng — zgodnie z indywidualnym planem opieki medycznej (IPOM)

wraz z niezbednymi badaniami — 1-3 razy w ciggu 12 miesigcy;

9. porade edukacyjna —

realizowang po opracowaniu [POM i kazdej jego zmianie;

10. poradg dietetyczng — cykl 3 porad w zaleznosci od potrzeb (1 cykl na 12 miesigcy).

TABELA 2 Proces diagnostyczno-terapeutyczny zespotéw bolowych kregostupa (ICD-10: M49-M54) w ramach pilotazu POZ Plus

PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY — ZESPOL BOLOWY KREGOSELUPA

Nazwa Procesu

Cel Procesu

Opis Procesu

Rozpoznanie

Wykluczenie lub rozpoznanie zespotu boélowego
krggostupa u pacjenta w POZ w ramach modelu
POZ Plus

Wykonanie porady wstepnej zawierajacej

przeprowadzenie badania podmiotowego,

przedmiotowego w celu wykluczenia lub
postawienia rozpoznania

Diagnostyka poszerzona

Przeprowadzenie poglebionej diagnostyki i
konsultacji specjalistycznych dla ustalenia IPOM
dla danego pacjenta
z uwzglednieniem chordb wspdtistniejacych
mogacych mie¢ wplyw na prowadzenie terapii

Wykonanie badan diagnostycznych, porady
kompleksowej i wizyt fizjoterapeutycznych oraz
konsultacyjnych w celu ustalenia IPOM

Postgpowanie terapeutyczne

Realizacja i biezaca aktualizacja IPOM dla
pacjenta leczonego w POZ ramach modelu POZ
Plus z wykorzystaniem poszerzonej diagnostyki

oraz konsultacji specjalistycznych

Uzyskanie zatozonego celu terapeutycznego,
poprawy lub utrzymania stanu zdrowia pacjenta
poprzez realizacje dziatan ustalonych w IPOM

oraz analizy zmian stanu zdrowia pacjenta
mogacych wplywaé na modyfikacje IPOM

Realizacja zadan okreslonych w IPOM, wykonanie
badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych oraz rehabilitacji

srodowiskowej, monitoring osigganych rezultatow

klinicznych,
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta

TABELA 3 Proces diagnostyczno-terapeutyczny choroby zwyrodnieniowej stawow obwodowych (ICD-10: M16-M17) w ramach pilotazu

programu POZ Plus

Zrédio: Akademia NFZ (2016)

PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY — CHOROBA ZWYRODNIENIOWA

STAWOW OBWODOWYCH

Nazwa Procesu

Cel Procesu

Opis Procesu

Rozpoznanie

Wykluczenie lub rozpoznanie zespotu bolowego
krggostupa u pacjenta w POZ w ramach modelu
POZ Plus

Wykonanie porady wstepnej zawierajacej
przeprowadzenie badania
podmiotowego i przedmiotowego oraz zaleznie od
decyzji lekarza porady konsultacyjnej w celu
wykluczenia lub postawienia rozpoznania

14 Z zalgcznika 2c do Zarzqdzenia POZ PLUS wynika, ze w zaleznosci od fazy procesu diagnostyczno-terapeutycznego istnieje mozliwosé konsultacji u
roznych specjalistow, zawsze u reumatologa i neurologa. Ale takze w zaleznosci od sytuacji takze u onkologa, pulmonologa, alergologa, ortopedy i

lekarza rehabilitacji medycznej
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Przeprowadzenie poglebionej diagnostyki,
przeprowadzenie konsultacji specjalistycznych Wykonanie badan diagnostycznych, porady
Diagnostyka poszerzona dla ustalenia IPOM dla danego pacjenta kompleksowej i wizyt fizjoterapeutycznych oraz

z uwzglegdnieniem chordb wspoétistniejacych konsultacyjnych w celu ustalenia IPOM
mogacych mie¢ wplyw na prowadzenie terapii

Realizacja i biezaca aktualizacja IPOM dla

pacjenta leczonego w POZ w ramach modelu

POZ PLUS z wykorzystaniem poszerzonej Reallzag:za}dgp OkreflonyCth LPOMl’tWY.k onanie
diagnostyki oraz konsultacji specjalistycznych saegg ";?ygél;ns }éﬁzgécz rleh(:tl)sillli t;(?il
Postgpowanie terapeutyczne Uzyskanie zatozonego celu terapeutycznego, pecy Y .

poprawy lub utrzymania stanu zdrowia pacjenta Srodowiskowej, monitoring osiaganych rezultatow

AR klinicznych
oprzez realizacj¢ dziatan ustalonych w IPOM . RN . .
p (I))raz analizy zgsian stanu z drow?a pacjenta przeprowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta
mogacych wplywac¢ na modyfikacje
IPOM

Zrédto:Akademia NFZ (2016)15(
1.3. Koszt Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej

na poziomie kraju

Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na rehabilitacje lecznicza (W rozumieniu wartosci
swiadczen udzielonych) w latach 2011-2019 wykazywaty staty trend rosngcy. W 2017 roku
wydatki te wyniosty ponad 2,4 mld zt, co oznacza, iz w poréwnaniu z rokiem 2011 wzrosty
o prawie 600 min zt (32,7%). Srednioroczny wzrost w latach 2011-2017 wyniost 4,8% i byt
poréwnywalny ze Sredniorocznym wzrostem kosztu swiadczen opieki zdrowotnej ogétem.

Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2011-2019 (mld zt) wedtug planu finansowego NFZ

20112017
+4,8%
o i
207 2,10 2,14
1,93 1,98 2,00
I‘us
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018* 2019
mKoszty rehabilitacji leczniczej w cenach nominalnych Koszty rehabilitacji leczniczej w cenach realnych

Zrédio: AOTMIT (2018), Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkow NFZ w latach 2016-2017 r. *wg planu finansowego z dn. 4 wrzesnia 2018 r.; ** wg

nu finansowego z
dn.

pla

12 wrzesnia 2013 r..
Udziat kosztow rehabilitacji leczniczej w catkowitych kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej
w latach 2011-2019 utrzymywat si¢ na zblizonym poziomie. Najwyzszy udziat byt w latach 2012

1 2013 i wyniost 3,30%. Kolejne lata przyniosty spadek udziatu o 0,15% do poziomu 3,15% w
2017 r.

15 https://akademia.nfz.gov.pl/rehabilitacja/?lang=en
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TABELA 4 Udziat kosztu rehabilitacji leczniczej w kosztach Swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2011-2019

2016
3,17%

2017
3,15%

2018*
3,24%

2019**
3,25%

2012
3,30%

2013
3,30%

2014
3,29%

2015
3,26%

2011
3,15%

Zrodio: AOTMIT (2018), Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkéw NFZ w latach 2016-2017 r. *wg planu finansowego z dn. 4 wrzesnia 2018 r.; ** wg plan%szinans,owe%oo%éadn.
wrzesnia r

Najwigkszy udziat w catkowitym koszcie rehabilitacji leczniczej miata jak dotad rehabilitacja
lecznicza w warunkach stacjonarnych. Wyniost on 41,6% w 2017 r. W ujgciu nominalnym wydatki
te wyniosly 938,6 mln zt. Druga grupa $wiadczen (w rozumieniu kontraktowanych zakresow
$wiadczen), w ktorej zanotowano wzrost udziatu to fizjoterapia domowa; wydatki na nig wyniosty
w 2017 r. —18,9 mln zt i osiagnety udziat na poziomie 0,8%. Rehabilitacja lecznicza w warunkach
os$rodka/oddziatu dziennego pomimo wzrostu naktadéw do 405,1 min zt w 2017 r. nie zmienita
udzialu w catkowitych kosztach $wiadczen. Pozostale grupy zakreséw $wiadczen — lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna zmniejszyly udziat w
wydatkach na rehabilitacj¢ leczniczg odpowiednio 0 0,2% 1 1,1%.

RYC. 4 Struktura kosztu rehabilitacji leczniczej w latach 2016-2017 w podziale na grupy zakresdw (w ujeciu warto$ci
rozliczonej)
0.6% 02 peps 0.8%
2,8% -0,.2 p.p. 2,6%
17,9% bez zmiany 17.9% u Fizjoterapia domowa ogétem
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
ogétem
-$ ‘1 p-p. e : A
Rehabilitacja lecznicza w warunkach
osrodka/oddzialu dziennego ogétem
u Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem
+1,1p.p.

mRehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych
ogolem

2016 2017

Zrédto: AOTMIT (2018). Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkéw NFZ w latach 2016-2017 r

TABELA 5 Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016-2017 w podziale na grupy zakresow i zakresy (w ujeciu wartosci rozliczonej
w min)

Warto$¢ rozliczona (zl) Zmiana 2017 vs. 2016
Grupy zakresow/zakresy

2016 2017 zt %
Fizjoterapia ambulatoryjna ogélem 811,35 838,06 26,71 3,3%
Fizjoterapia ambulatoryjna 810,72 836,85 26,13 3,2%
Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci 0,63 1,21 0,58 92,1%
Fizjoterapia domowa ogélem 12,49 18,85 6,36 50,9%
Fizjoterapia domowa 12,49 18,85 6,36 50,9%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogélem 59,41 57,60 1,81 -3,0%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 59,41 57,60 1,81 -3,0%
(l’le(:nlzbllltac]a lecznicza w warunkach o$rodka/oddzialu dziennego 381,28 405,12 23,84 6.3%
Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozZwojowego
w osrodku/oddziale dziennym 151,39 162,46 11,07 7,3%
Rehabilitacja Kardiologiczna Tub Kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowaw osrodku/oddziale dziennym 12,21 13,82 1,61 13,2%
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Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 201,38 210,24 8,86 4,4%
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla dzieci 1,22 1,47 0,25 20,5%
Rehabilitacja 0s6b z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy 10,78 12,33 1,55 14,4%
Rehabilitacja 0sob z dysfunkcja narzadu wzroku 1,92 2,27 0,35 18,2%
e oo oo e
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogélem 862,46 938,85 76,39 8,9%
Rehabilitacja neurologiczna 312,34 331,45 19,11 6,1%
Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci 0,14 0,29 0,15 107,1%
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 406,70 452,90 46,2 11,4%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci 0,12 0,24 0,12 100,0%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 24,04 26,08 2,04 8,5%
Ogotem 2 127,63 2 258,48 130,85 6,2%

100
90
80
70
60

liczba pacjentow w tys.

50
40
30

Zrédio: AOTMIT (2018). Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkéw NFZ w latach 2016-2017 r

1.3.1. Charakterystyka pacjentow, Swiadczen oraz Swiadczeniodawcow

Zgodnie z informacjami zawartymi w raporcie AOTMiT pn. ,,Rehabilitacja lecznicza finansowana
ze $rodkow NFZ w latach 2016-2017 r.” wynika, ze w 2017 r. w Polsce funkcjonowato 2 849
swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen z dziedziny rehabilitacji leczniczej, z czego
niemal potowa (48,1%) udzielata $wiadczen w ramach tylko jednego dostgpnego zakresu. Zaden
ze $wiadczeniodawcow nie zawart umowy na realizacj¢ wszystkich 16 zakresow, ktore moga by¢
realizowane w ramach rehabilitacji leczniczej. W 2018 r. nastapit wzrost naktadéw na fizjoterapie
domowa, co spowodowato dodatkowy wzrost w liczbie swiadczeniodawcow o 60 jednostek.

W 2017 r. ze $§wiadczen rehabilitacji leczniczej skorzystato 3 337 398 pacjentéw, cO 0znacza
spadek o 1,2% w stosunku do roku 2016. Kobiety stanowity niemal 65% wszystkich pacjentow.
Liczba pacjentdw byla istotnie zréznicowana w zaleznos$ci od wieku. Najwicksza pod wzgledem
liczby pacjentow byta grupa osob w przedziale wiekowym 66—75 lat — udziat na poziomie 21,3%.
Jednocze$nie byla to grupa, ktora jako jedyna zanotowata wzrost w stosunku do roku 2016 (5,2%).
Natomiast warto§¢ wspotczynnika korzystania ze $wiadczen, rozumianego jako udzial liczby
pacjentow w ogolnej liczbie 0s6b w danym wieku, byta najwyzsza w grupie pacjentow miedzy 70
a 75 rokiem zycia — udziat na poziomie 21%.

Liczba pacjentow korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej oraz wspotczynnik korzystania ze Swiadczen
w grupach rocznikowych w 2017 r.
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Zrédto: AOTMIT (2018). Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkéw NFZ w latach 2016-2017 r

Najwigksza liczba pacjentow korzystata ze Swiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjne;j.
W 2017 r. wyniosta blisko 2,6 mln i spadta w stosunku do 2016 r. 0 31 735 0sdb, czyli 0 1,2%.

TABELA 6 Liczba pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej w podziale na zakresy w 2017 r.

Zakres Liczba pacjentéw

IFizjoterapia ambulatoryjna ogélem

Fizjoterapia ambulatoryjna 2 591 487

Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci 2314

Fizjoterapia domowa ogélem

Fizjoterapia domowa ‘8 646

ILekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogélem

Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ‘l 349 975

[Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddzialu dziennego ogolem

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym 89 170
Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w o$rodku/oddziale dziennym 10 233
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w os$rodku/oddziale dziennym 167 503
Rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym dla dzieci 1259
Rehabilitacja 0sob z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy 13 092
Rehabilitacja 0sob z dysfunkcja narzadu wzroku 3 375
Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w o$rodku/oddziale dziennym 2 458

IRehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogélem

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych 35 064
Rehabilitacja neurologiczna 38 985
Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci 44
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 134 488
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci 118
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 10 840

Zrédio: AOTMIT (2018., Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkéw NFZ w latach 2016-2017 r.

Do najczeSciej sprawozdanych procedur ICD-9 w dziedzinie rehabilitacji
leczniczej nalezaly: laseroterapia punktowa z udzialem na poziomie 9,6%, pole
magnetyczne state 1 niskiej czestotliwosci oraz ultradzwigki (odpowiednio 8,8% i
7,1%). Lacznie 20 najcze$ciej sprawozdanych procedur stanowilo blisko 80%
ogolnej ich liczby. Z kolei do najczesciej sprawozdanych rozpoznan gtéwnych ICD-
10 nalezaly zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (14,4%), zwyrodnienie
wielostawowe (8,6%) oraz zaburzenia korzeni i splotow nerwowych (6,6%) z
tacznym udziatem 29,6%.
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2.Analiza kosztowa swiadczen rehabilitacyjnych

udzielanych w ramach pilotazu POZ Plus

21. Metodologia

Przeglad literatury dotyczacej oceny efektywnos$ci ekonomicznej dziatan z zakresu opieki
koordynowanej pozwolit zidentyfikowac kilka dostgpnych podejs¢ analitycznych, niemniej zadne z
nich nie zostato jak dotad bezposrednio wykorzystane do pomiaru efektywnosci ekonomicznej
modelu, ktory bytby podobny do pilotazu programu POZ Plus.

Wstepnie za potencjalnie odpowiednie do analizy ekonomicznej okreslonych rodzajow Swiadczen
oferowanych w ramach programu pilotazowego POZ Plus, uznano dwie metody analityczne opisane
w literaturze: metode réznicy w roznicach (z ang. difference in differences, DID) oraz metode
przerywanych szeregdw czasowych (z ang. interrupted time series, ITS). Jednak ze wzgledu na brak
dopasowanej do populacji pacjentow POZ Plus kohorty kontrolnej, a tym samym brak danych w
tym zakresie, zastosowanie metody DID nie byto mozliwe. W zwigzku ztym  metoda ITS okazata
si¢ najbardziej przydatna w okresleniu zastosowanych interwencji oraz skutkow na poziomie
populacyjnym. Analiza szeregdw czasowych ma dwa gtowne cele: (a) wykrywanie natury zjawiska
reprezentowanego przez sekwencje obserwacji i (b) prognozowanie, czyli przewidywanie
przysztych wartosci szeregu czasowego. Oba te cele wymagaja zidentyfikowania i opisania, w

sposob mniej lub bardziej formalny, elementow szeregu czasowego. Raz ustalony wzorzec moze
zosta¢ zastosowany do innych danych (tzn. wykorzystany w teorii badanego zjawiska). Niezaleznie
od trafno$ci teoretycznego uzasadnienia postaci modelu, zawsze mozemy przewidywaé przyszie
wartosci szeregu czasowego na drodze ekstrapolacji.

2.1.1. Analiza szeregéw czasowych ITS

Szereg czasowy to wykonywana wielokrotnie sekwencja obserwacji populacji. W badaniu ITS
szereg czasowy jest ,.przerywany” przez interwencj¢ w znanym nam momencie. Zbiory danych
sprzed 1 po interwencji zapewniaja ich poréwnywanie w celu oceny wplywu interwencji poprzez
zbadanie wszelkich zmian zachodzacych w ostatnim okresie.

Integralng cz¢scia analizy ITS jest postawienie hipotezy, w jaki sposob interwencja wptynetaby na
wynik, gdyby byla skuteczna, w szczegdlnosci czy zmiana bedzie stopniowa zmiang gradientu
trendu, czy moze nastgpi natychmiast po interwencji lub z opdznieniem. Ze wzglgdu na pilotazowy
charakter wprowadzonego programu POZ Plus w Polsce i udostepnione do analizy glownie dane
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kosztowe, ustalenie hipotezy a priori obarczone byloby zbyt duza niepewno$cig. Zatem etap ten

zostal pominiety.

Glowne kwestie rozwazane podczas analizy ITS obejmowaty nastepujace obszary:

1. Okres wdrozenia. Konieczno$¢ wyraznego zroéznicowania okresu przed interwencja
i okresu po interwencji. Nie oznacza to koniecznosci natychmiastowego wprowadzenia
interwencji, ale okres realizacji powinien by¢ precyzyjnie zdefiniowany. W tym przypadku
pierwsze zgody na udziat w programie POZ Plus uzyskano w lipcu 2018 r. i systematycznie
zbierano je przez caly analizowany w raporcie okres, tzn. do maja 2020 r. Odnotowany w
marcu 2020 r. spadek w liczbie podpisywanych zgdéd mozna przypisa¢ pandemii COVID-
19, niemniej nalezy mie¢ na uwadze stopniowy spadkowy charakter w liczbie uzyskanych

zgbdd i jego potencjalnie ,,rozmywajacy” wpltyw na uzyskane wyniki.

2. Wyniki. ITS dziala najlepiej w przypadku krotkoterminowych wynikéw, ktore maja si¢
zmieni¢ wzglednie szybko po wdrozeniu interwencji lub po wyraznie okreslonym czasie.
Poniewaz program pilotazowy POZ Plus jest analizowany gtéwnie z perspektywy kosztow,
oczekuje si¢, ze zmiany w wynikach bgda widoczne stosunkowo szybko po wdrozeniu

programu.

3. Dane. Sekwencyjne miary wyniku powinny by¢ dostepne zaréwno przed, jak i po
interwencji. Zwykle nie ma limitoéw dotyczacych liczby punktéw danych, jednak badania z
niewieloma punktami czasowymi nalezy interpretowac z ostrozno$cig, poniewaz moga by¢
niedostateczne, gdyz warto$¢ badania ro$nie wraz z liczba punktéw czasowych. Biorac pod
uwage wymog stosunkowo dilugich szeregow czasowych, rutynowe dane sg czgsto
najbardziej odpowiednie w badaniach ITS, co ma miejsce w przypadku omawianej analizy.
Podobnie jak w przypadku wszystkich projektow badan, wazna jest ocena jakosci danych

pod wzgledem ich trafnosci i wiarygodnosci.

4. Zmienne w czasie. Jedng z mocnych stron badan ITS jest to, ze na ogét nie wptywajg na
nie typowe czynniki zaklocajace, ktore zmieniajg sie stosunkowo wolno w czasie, tj
rozktad wieku populacji lub status spoteczno-ekonomiczny . Niemniej jednak na ITS moze
wplywaé np. sezonowos$¢. Jesli istnieje nierownomierny rozklad miesiecy przed i po
interwencji, np. wigkszy odsetek miesi¢gcy zimowych, moze to wptyngé na wyniki,
zwlaszcza w analizie krotkich serii. Inne zmieniajace si¢ w czasie czynniki zakltdcajace
moga obejmowaé poziomy zachorowalno$ci na konkretng chorobe zakazng o duzym
stopniu  zarazliwosci, zdarzenia pogodowe Ilub inne jednoczesne interwencje
ukierunkowane na ten sam wynik. W przeprowadzonej analizie dtugo$¢ zbioru danych
zapewnia stabilno$¢ w tym obszarze, a zastosowane podejscie pozwala na zbadanie

potencjalnych odchylen (wykresy osi czasu ze standaryzowanymi wskaznikami).

2.1.2. lIstotne ograniczenia metodologiczne

Ze wzgledu na rozne daty przystapienia do programu poszczegodlnych pacjentow (pozyskanie zgody)
i zwigzang z tym rézng dlugo$¢ okresow $wiadczenia ustug poszczegdlnym pacjentom
uczestniczacym w programie pilotazowym POZ Plus wprowadzono standaryzowane wskazniki w
ramach analizy szeregow czasowych, tj. Sredni jednostkowy koszt uslug w danym okresie
(koszt/miesiac) w odniesieniu do danej zmiennej, a mianowicie: liczby pacjentow, liczby
wykonanych $wiadczen lub liczby wystawionych recept. Grupa kontrolng dla pacjentow POZ Plus

w ramach analizy ITS byty dane tych pacjentow sprzed 5 lat.
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NFZ udostepnil do analizy 948 tys. rekordéw, z czego ok. 305 tys. rekordéw mialo przypisane
zerowe koszty (i jednoczesnie zerowg krotnos¢ produktu); 607 tys. rekordow mialo krotno$¢
produktu = 1, ok. 37 tys. rekordow mialo krotno$¢ produktu > 1 (max 34). W§réd Swiadczen
POZ Plus z zerowym kosztem znajdowalo si¢ 248 réznych kodéw produktu — skladalo si¢ na
to wiekszo$¢ kodow ze stownika produktow rozliczeniowych POZ Plus, ale tez niektore kody
spoza tego stownika. Rekordy z przypisanymi kosztami zerowymi, jak réwniez spoza stownika,
nie zostaly wziete pod uwage w analizach. Niemniej, tak duze braki w danych, jak réwniez
niespéjnos¢ w ich raportowaniu w znacznym stopniu zaburzyly mozliwos$¢ przeprowadzenia
rzetelnej analizy danych POZ Plus w omawianym zakresie?,

2.2. Koszt rehabilitacji udzielanej pacjentom POZ Plus

Uwaga wstepna: Koszty rehabilitacji w programie POZ Plus w udostgpnionych do analiz bazach
danych NFZ wystepuja niemal wyltacznie wérdd pacjentow chorujacych przewlekle na zespoty
boélowe kregostupa i/lub chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowych. Oznacza to, ze koszty
rehabilitacji przypisywane pacjentom z innymi chorobami przewlektymi w ramach programu POZ
Plus wystepuja bardzo rzadko (sg to pojedyncze $wiadczenia). Z tego wzgledu ponizsze analizy
kosztowe dotyczg wylgcznie pacjentdéw chorujacych przewlekle na 2 ww. jednostki chorobowe
zgodnie z zalozeniami pilotazu.

W analizowanym okresie lacznie w programie POZ Plus udzielono 6 722 S$wiadczen
z zakresu rehabilitacji pacjentom chorujacym przewlekle na zespol bolowy kregostupa i/lub
chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowych. Liczba $wiadczen rehabilitacyjnych
udzielonych tym pacjentom wynosi lacznie 285 642. Natomiast laczny koszt rehabilitacji
(rehabilitacja i porady) tychze pacjentow w ramach programu POZ Plus wyniost: 2 660 779
zk. Z powyiszego wynika, Ze Sredni koszt rehabilitacji pacjenta w programie wyniost 393 zl.

Najwyzszg liczbe rehabilitowanych pacjentow POZ Plus odnotowano w listopadzie 2019 r. — 1 239
0sob (koszt jednostkowy na pacjenta wyniost w tym czasie 248 zt). W 2018 r. $redni koszt na
pacjenta POZ Plus wyniost 334 zt, w 2019 r. bylto to 209 zt, natomiast w 2020 r. wzr6st on do
poziomu 574 zt.

Koszt rehabilitacji w przeliczeniu na pacjenta po wdrozeniu pilotazu programu POZ Plus

16 Termin ,.zerowe koszty” oznacza, ze $wiadczeniodawcy raportowali do NFZ, iz $§wiadczenie, ktorego udzielili pacjentowi miato
warto$¢ rowna 0 zt — co nie powinno mie¢ miejsca, gdyz kazde §wiadczenie ma okreslony przez NFZ koszt, natomiast termin ,,krotnos¢
produktu” oznacza, ze jedno §wiadczenie mogto by¢ udzielone pacjentowi kilka razy
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Najwyzsza liczba §wiadczen w programie POZ Plus udzielona zostala w listopadzie 2019 r.
— 28080 swiadczen rehabilitacyjnych (koszt jednostkowy $wiadczenia w tym czasie wyniost
— 12 z}). Sredni koszt §wiadczenia z zakresu rehabilitacji wyniost w 2018 1. 33 zt, w 2019 r. spadt
do poziomu 12 zt, natomiast w pierwszym kwartale 2020 r. wyniost az 165 zt.

Niemniej dane za I kwartat 2020 r. nalezy traktowac z duzg ostroznoéciag ze wzgleduna  pandemie
Covid-19. Przy tak niskiej liczbie bioracych udziat
w programie w kwietniu 2020 r. srednie koszty moga automatycznie ulega¢ nieprawidlowemu

pacjentéw

zawyzeniu.

Koszt rehabilitacji w przeliczeniu na $wiadczenie po wdrozeniu pilotazu programu POZ Plus
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Aby przedstawi¢ zmiang w liczbie oraz kosztach §wiadczen rehabilitacyjnych otrzymywanych przez
pacjentow przed i po wdrozeniu programu POZ Plus, w kolejnych analizach uwzgledniono
$wiadczenia rehabilitacyjne w ramach zakresow o nazwach: programy pilotazowe (kod zakresu
18) oraz rehabilitacja lecznicza (kod zakresu 5) udzielane pacjentom, ktdrzy podpisali zgode na
udzial w programie.

Na rycinie ponizej wida¢, ze w trakcie trwania programu pacjenci POZ Plus korzystali takze ze
$wiadczen rehabilitacyjnych poza programem — generujac tym samym dodatkowe koszty dla
ptatnika. Natomiast z zatozenia korzystanie przez pacjentow POZ Plus ze §wiadczen z tego samego
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dodatkowy $redni

koszt w przeliczeniu na pacjenta wyniost 226 zt poza programem, natomiast dodatkowy $redni koszt

w przeliczeniu na $wiadczenie wynidst 16 zt poza programem.
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Koszt rehabilitacji w przeliczeniu na pacjenta POZ Plus w ramach zakreséw nr 5 i nr 18 w catym analizowanym

okresie czasu (styczen 2015- maj 2020) — dot. pacjentow chorujacych na; zespdt bdlowy kregostupa i/lub chorobe zwyrodnieniowg

stawdw obwodowych
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Przed wdrozeniem pilotazu POZ Plus rehabilitacja byta raportowana do NFZ jako oddzielny rodzaj
$wiadczenia, natomiast w ramach pilotazu POZ Plus konieczne bylo rgczne przypisanie ustug
(konkretnych $wiadczen) do rehabilitacji. Takie dopasowanie (tzw. mapping) pozwolito na
identyfikacje 31 $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach POZ Plus, odpowiadajacych §wiadczeniom
udzielanym w ramach rehabilitacji leczniczej (REH). Jest to znaczgco mniejsza ilo$¢ niz $wiadczona
w ramach REH (83 rodzaje swiadczen rehabilitacyjnych). Lista zmapowanych $wiadczen zostata

przedstawiona w tabeli ponize;j.
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Z analizowanych danych wynika, ze §wiadczenia rehabilitacyjne udzielone jednostkowo w ramach
programu POZ Plus sa $rednio o 6 zt tafisze niz te same udzielane w ramach rehabilitacji leczniczej,
czyli poza programem. Catkowita oszczedno$¢ dla platnika w okresie trwania programu (lipiec 2018
- maj 2020) wynosi zatem 1,2 mln zt. W tabeli ponizej przedstawiamy réznice oraz wyliczenia, o ile
wigcej NFZ musialby zaptaci¢ za okreslone $wiadczenie rehabilitacyjne, jak itacznie, gdyby
udzielane one byly poza programem POZ Plus, a wigc tylko w ramach REH. Patrzac na nizszy koszt
w POZ Plus (facznie o 1,2 min PLN) wydaje si¢, ze potencjat oszczednosci w ramach pilotazu
programu mozna uzna¢ za wysoKki.
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TABELA 7 Liczba i koszt zmapowanych ze sobg $wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych w ramach pilotazu POZ Plus oraz w ramach

na zespoty bolowe kregostupa oraz'chorobe zwyro

REH poza programem

Analiza kosztowa swiadczen rehabilitacyjnych udzielangc,h W ramatt:h pjlotaﬁu P((:')Z Pluﬁ pacjentom chorujacym przewlekle
nieniowa stawow obwodowyc!

Ile wiecej musialby

Koszt Koszt zaplaci¢ NFZ, gdyby
Lp. Swiadczenie Warto$¢ wiadczen Liczba $wiadczen | jednostkowy | jednostkowy Swiadczenia te byly
w POZ Plus w REH udzielane poza programem
POZ Plus
1 Cwiczenia w odcigZeniu i czynne w odcigzeniu z oporem — minimum 15 minut 11712 19 026 6 9 56 932,34
5 Cwiczenia w odciazeniu i czynne w odcigzeniu z oporem — minimum 15 minut 120 11 11 13 21,56
w warunkach domowych

3 Cwiczenia wolne i czynne z oporem — minimum 15 minut 114 234 24 492 5 8 74 161,58
4 Cwiczenia wolne i czynne z oporem — minimum 15 minut w warunkach domowych 3200 297 11 12 470,92

5 Cwiczenia grupowe ogolnousprawmaja}ce (za pacjenta, nie wigcej niz 10 pacjentdw na 308 322 1 1 55,65

fizjoterapeute)
6 Cwiczenia wspomagane — minimum 15 minut 108 034 15916 7 10 50 128,74
7 Cwiczenia wspomagane — minimum 15 minut w warunkach domowych 4478 271 17 14 -592,22
8 Galwanizacja 5076 1301 4 4 588,74
Indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia
9 wedriug. metgd neuroleJoIogl_c;nych, _metot_jy reedukacll_ nerwowo-migsniowej, 1180 001 55 411 21 33 648 562,00
¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) — nie mniej niz 30 min.
Indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia
wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mig$niowej,
10 ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje ) — nie mniej niz 30 min. w warunkach 25 325 484 52 48 -2 082,39
domowych
1 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) — minimum 15 minut 37123 7920 5 6 947775
Inne formy usprawniania (kinezyterapia) — minimum 15 minut w warunkach

12 domowych 3585 359 10 7 -958,92
13 Jonoforeza 16 225 3658 4 7 8 516,50
14 Konsultacja specjalistyczna lekarz — pacjent (rehabilitant medyczny — pacjent) 294 888 3575 82

15 Laseroterapia — skaner w warunkach domowych 66 11 6

16 Laseroterapia — skaner 21021 7146 3 4 4 894,56
17 Laseroterapia punktowa w warunkach domowych 484 29 17 15 -44,59
18 Laseroterapia punktowa 182 106 36 304 5 8 114 195,59
19 Masaz suchy — czg$ciowy — minimum 20 minut naJ_ednego pacjenta, w tym min. 15 253 998 26 080 10 14 119 767,21

minut czynnego masazu
20 ‘ Masaz suchy — czgSciowy — minimum ?O minut na jednego 8048 455 18 21 1566,81
pacjenta, w tym min. 15 minut czynnego masazu w warunkach domowych
21 Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym 70 161 28 932 2 4 33 787,44

— miejscowe
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Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym

22 - 402 50 8
— miejscowe w warunkach domowych
23 Prady diadynamiczne w warunkach domowych 8 1 8
24 Prady diadynamiczne 18 876 4339 4 4 843,25
25 Prady interferencyjne w warunkach domowych 88 11 8
26 Prady interferencyjne 57 632 13551 4 4392,03
27 Prady TENS w warunkach domowych 184 33 6
28 Prady TENS 86 404 25 692 3 37 654,39
29 Ultradzwigki miejscowe w warunkach domowych 327 37 9
30 Ultrafonoreza w warunkach domowych 126 9 14
31 Ultrafonoreza 56 539 9919 6 34 628,47
SUMA 2660779 285 642 1200 967,40

Zrédio: WB (2020)
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RYC. 11 Ogdlny

na zespoly bolowe kregostupa oraz'¢chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowyc!

3.Modelowanie zmian z zakresu
swiadczen rehabilitacyjnych na
podstawie pilotazu programu POZ
Plus

3.1.1. Zalozenia metodologiczne

UWAGA: Nieodlacznym elementem analizy jest zalacznik nr 1 do przedmiotowego raportu
w formie pliku CSV (Excel), ktéry umozliwia wizualizacje danych, jak réwniez manualne
wprowadzanie danych modelowych (w miejscu zoltych pol). Daje to wiec mozliwosé
modelowania bazujacego na réznych zmiennych.

Idea zmian w zakresie rehabilitacji w Polsce jest mozliwos¢ $wiadczenia fizjoterapii
ambulatoryjnej, domowej oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej wyltacznie na
poziomie podstawowe] opieki zdrowotne, wraz z mozliwoS$cia realizacji na tym poziomie takze
wybranych badan wysokospecjalistycznych, tzn. rezonansu magnetycznego oraz tomografii
komputerowej. Ponadto nicodlaczny element realizacji rehabilitacji powinny stanowi¢ wizyty
kwalifikujace pacjentdow do odpowiednich $wiadczen rehabilitacyjnych. Zgodnie z sugestia
AOTMITY takie wizyty powinny usystematyzowaé ocene pilno$ci i zasadnos$ci skierowan na
rehabilitacje i w dlugim okresie usprawni¢ system od strony operacyjnej i kosztowej. Ogolny
schemat modelowanych zmian przedstawiono na rycinie ponize;j.

schemat modelowanych zmian z zakresu rehabilitacji

17 poTmiT (2018). Koncepcja zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Opracowanie
analityczne nr AOTMIiT-WS.434.1.2016. Pozyskano z: https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/Zat cznikl.pdf;

dostep online z dn. 15.12.2020


https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/Zalacznik1.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/Zalacznik1.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/Zalacznik1.pdf
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Fizjoterapia ambulatoryjna

REAHBILITACIA

Fizjoterapia domowa

Lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna

Rehabilitacja lecznicza w warunkach
osrodka/oddziatu dziennego

Rehabilitacja lecznicza w warunkach
stacjonarnych

Rehabilitacja lecznicza w warunkach

Rehabilitacja lecznicza w warunkach

Swiadczenia rehabilitacyjne

swiadczenia dodatkowe (MR, TK)

Wizyty kwalifikacyjne

osrodka/oddziatu dziennego

stacjonarnych

Analiza kosztowa swiadczen rehabilitacyjnych udzielanych w ramach pjlotazu POZ Plus pacjentom chorujagcym przewlekle

POZ+

REAHBILITACIA

Zrédio: WB (2020)

Dane wyj$ciowe (tzw. dane ,,as-iS”) wykorzystane w modelowaniu pochodza z 3 Zrodet: (1) dane
ilosciowe przekazane przez NFZ w zakresie liczby pacjentdw, liczby $wiadczen oraz kosztow
rehabilitacji leczniczej w Polsce w 2017 r.; (2) dane AOTMIT w zakresie liczby pacjentow
oczekujacych w 2017 r. na $wiadczenia rehabilitacje (tzw. dane nt. kolejek)*®; (3) dane BASIW
dot. liczby fizjoterapeutow, a takze liczby pacjentdow przypadajacych na jednego fizjoterapeute w
Polsce.®

Dane wyjsciowe (as-is) pozyskane z ww. zrodet, zostaly zestawione w formie tabeli i prezentuja
si¢ nastepujaco (patrz plik Excel — zaktadka ,,0g6lne™):

Widok gérny dla zaktadki pn. ,Zatozenia ogdlne” w ramach dotaczonego do przedmiotowego raportu pliku CSV

(Excel)
Pacjenci | Swiadczenia fas-is)

SUMA
1. Fizjoterapia ambulatoryna
2 Fizjoterapia comowa
3. Lekarska ambulatoryjna opieka rehiabiftacyna
4, Rehabiitacja lecznicza w warunkech osrookafoddzialu dziennego
5. Rehahiltacja lecznicz a wwarunkec h stacjonamyeh

SUMAdla poz. 1-3

B MR i TK (wramach AQS, przypisane do refiaby, u tym alokacja na:
1. Figjoterapia ambulatoryna
2. Fiejoterapia domowa.
3. Lekarska ambulatoryjna opieka reiab.
4, Retiabiitacja leznicza wvannkach odrodke/odczial cziennego
5. Rehabiacja lecznicza wwannkach stacionamych

SUMAda poz. 1-3

Liczba $wiadczen - as s (refiab}
Fizjoterapia ambulatoryjna
Fiejoterapia domowa
Lekarska am bulatoryjna opieka rehab.

Liczba $wiadtzef - as is (MR i TK w AOS)

D T

=

Hyem
Hyem
#hagena

g

pacgl
4457042
2501875
8848
1149890
27090
219539

3850413

360846
03908
860
108199
2258
17an

30788

minPLI
L
L
L
L
LT

LA

LLEL
L
L
L
L
L

A

kosztyl/pacienta kosdyfwiadczenie
il ¥
b AL 13 ¥
228 AL 54 ¥
4 AL 2 ¥
1411
477
&35 AL 9 #
3 AL ki)
3 AL M
3 AL M
U AL 3
U AL 3
U AL 3
il AL M

pacjenciwkolsice, prypacki

phe stabie  udzial plmch
115088 111883 %
104585 999409 %

1087 504 18%

9448 113506 8%
115088 1118639 %

Zrédio: WB (2020)

Ponadto w ramach danych wyjsciowych okreslono tzw. ,,maksymalng dostgpnosé fizjoterapii”,
ktéra oznacza teoretyczny maksymalny pulap liczby §wiadczen dla okreslonej przez NFZ liczby

AOTMIT (2018). Koncepcja zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Opracowanie

analityczne nr AOTMIiT-WS.434.1.2016. Pozyskano z: https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/Zalacznik1.pdf; dostep online
z dn. 15.12.2020

BASIW (2020). Rehabilitacja. Pobrano z: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3365; dost¢p online z dn. 15.12.2020



https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/Zalacznik1.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3365
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fizjoterapeutow, uwzgledniajac w tym czas pracy fizjoterapeuty oraz dlugos¢ trwania
$wiadczenia. Oprécz tego w ramach ,maksymalnej dostepnosci fizjoterapii” zatozono w
zaprojektowanym modelu, ze $wiadczenia z zakresu fizykoterapii mogg by¢ wykonywane w tym
samym czasie co inne $§wiadczenia rehabilitacyjne i jako takie nie pomniejszajg dostepnosci
czasowej fizjoterapeutow (w teorii przyja¢ mozna, ze jeden fizjoterapeuta moze np. podigczyc
prady TENS u wigcej niz jednej osoby w tym samym czasie). Warto$¢ 100% oznacza w takim
przypadku, ze wszystkie $wiadczenia z zakresu fizykoterapii odbywaja si¢ jednoczesnie, nie
ograniczajac przy tym limitu $wiadczonych uslug. W naszym modelu wyjsciowym przyjeta
zostata warto§¢ 75% (tzn. 3/4 fizjoterapeutdéw wykonuje zabiegi fizykoterapii w tym samym
czasie co kinezyterapi¢). Jest to zalozenie eksperckie. Zatozenie eksperckie oznacza, ze ze
wzgledu na brak jednoznacznych danych, do ktérych mozna by si¢ odnie$¢, dokonano szacunku
opartego na najlepszej wiedzy ekspertow pracujacych w zakresie analiz ekonomicznych. Przyjete
wartosci wyjsciowe w ramach tzw. ,,maksymalnej dostgpnosci fizjoterapii” zostaly zestawione w
formie tabeli i prezentujg si¢ nastepujaco (patrz plik Excel — zaktadka ,,0golne”):
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Widok dolny dla zaktadki pn. ,Zatozenia ogdlne” w ramach dotaczonego do przedmiotowego raportu pliku CSV

(Excel)

Dostepnosc fizjoterapii - max

Liczba fizjoterapeutéw w NFZ # 27 557
diugos¢ jednej wizyty/swiadczenia min 30
diugos¢ dnia pracy godz. 8.0
przerwy godz. 1,5
tydzien roboczy dni 5
dni wolne (poza weekendami) dnifr ok 26
Swieta dnifr ok 10
zwolnienia L4 dnifr ok 5

Max liczba $wiadczen na fizjoterapeute #Hdzien 13

Max liczba swiadczen (caly rehab) # 78 813 020
minus swiadczenia pacjentéw poza analizg (obnizajg dostepnosc¢) # 3 667 902

dostepna liczba swiadczen # 75 145 118

Udziat fizioterapeutow wykonujacych fizykoterapie réwnolegle do innych swiadczen % 75%

Zr6dto: WB (2020

Wartosci oznaczone kolorem zéltym to wartosci zmienne — oznacza to, ze w miejscach
oznaczonych tym kolorem mozna przyja¢ dowolne wartosci, tym samym zmieniajac zalozenia
wyjsciowe. Ulatwi to §wiadczeniodawcom lub innym decydentom modelowac zmiany w zakresie
rehabilitacji w oparciu o wlasne zatozenia, mozliwosci kliniczne czy tez ekonomiczne. Znak #
oznacza warto$¢ (jednostke).

W dalszej kolejnosci opracowano 6 propozycji (modeli) zmian z zakresu rehabilitacji
leczniczej w Polsce; dostepne takze w formie pliku CSV (Excel) pod sze$cioma zaktadkami
o nazwach: Model 1 (CASE 1), Model 2 (CASE 2), Model 3 (CASE 3), Model 4 (CASE 4), Model
5 (CASE 5), Model 6 (CASE 6). W kazdym z tych opracowan znajduje si¢ tabela
z wynikami modelowania, ktora podzielona zostata na 2 czgéci — stan obecny (cze$¢ pierwsza pn.
OBECNIE) oraz stan po zaproponowanej zmianie (cze$¢ druga, pn. PO ZMIANIE).
W kazdym z 6 proponowanych modeli cze¢$¢ tabeli dot. stanu obecnego jest taka sama
i opracowana zostata na podstawie ww. danych wyjsciowych. To co ulega zmianie w ramach
kazdego z 6 modeli, to czes¢ tabeli dot. stanu po zaproponowanej zmianie.

Tabelaryczne przedstawienie modelowanych zmian

Obecnie
liczba pacjentow

ez Swiadczen

Swiadcz enia na fiz joterapeute

kosztrehab total
koszly pozostate (MR i TK)

koszt Swiadczen total (rehab + pozostate)

Po zmianie

licz ba Swiadczen
przypad rehab
@k pine - TH i MR
K pine - w Zyty bw slfkacyine
LR ine - rehab
Ine - TK i MR

% pilne -
Przye
Przye
przyp

przyp

przypadki s bine - w izyty fe alfkecyine

Swiadczenia na fizjoisrapeuis

koszt rehab total
koszty pozostake (MR i TK)
koszty wizyt kwalifikacyjnych

koszt Swiadczel total
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Uwaga: W celu jak najlepszego zrozumienia informacji przedstawionych w modelach

koniecznie nalezy zapozna¢ si¢ z ponizszym slownikiem poje¢.

TABELA 8 Stownik poje¢ wymagany do zrozumienia danych przedstawionych w modelach

# wartos$¢ / jednostka
CASE model
max warto$¢ maksymalna

Liczba pacjentow

suma pacjentéw objetych §wiadczeniami

Liczba swiadczen

suma wszystkich $wiadczen (tzn. fizjoterapii, MR, TK oraz wizyty kwalifikacyjne;j)

Liczba swiadczen do limitu /
Swiadczenia
niezmniejszajace limitu

suma $wiadczen (jak wyzej) pomniejszona o liczbe §wiadczen z zakresu fizykoterapii
oraz MR i TK; w modelu zatozono, ze te $wiadczenia nie pomniejszaja w praktyce
dostepnego czasu fizjoterapeutow

Swiadczenia

liczba pacjentow rehabilitowanych na podstawie przyjetych danych wyj$ciowych

fizjoterapeutyczne
Swiadczenia pozostale (MR,
TK)

liczba pacjentow, ktorym w nowym modelu beda przystugiwaé $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, takie jak rezonans magnetyczny oraz tomografia komputerowa

Swiadczenia/stawki
— przypadki pilne

mozliwo$¢ wprowadzenia zatozen co do ilosci poszezegdlnych §wiadczen oferowanych
pacjentom pilnym oraz wysokos$ci stawek poszczegdlnych s§wiadczen; dla utatwienia w
kolumnach obok tej sekcji dodano obecne $rednie stawki $wiadczen oraz ich ilosci per
pacjent (benchmark w oparciu o dane przekazane przez NFZ za 2017 r.).

Swiadczenia/stawki
— przypadki stabilne = jw.

mozliwo$¢ wprowadzenia zatozen co do ilosci poszczegdlnych swiadczen oferowanych
pacjentom stabilnym oraz wysokosci stawek poszczegolnych $wiadczen; dla utatwienia
w kolumnach obok tej sekcji dodano obecne $rednie stawki §wiadczen oraz ich ilosci
per pacjent (benchmark w oparciu o dane przekazane przez NFZ za 2017 r.).

Swiadczenia na fizjoterapeute

liczba $wiadczen mozliwa do zrealizowania przez jednego fizjoterapeute w ciagu
jednego roboczego dnia; wskaznik stanowiacy kontrol¢ na tle maksymalnego limitu
dziennego $wiadczen wyliczonych w danych wyj$ciowych

Koszty rehabilitacji total

iloczyn liczby pacjentow, liczby $wiadczen oraz s$redniowazonej stawki dla

zamodelowanego potaczenia roznego rodzaju §wiadczen

Koszty pozostale (MR, TK)

iloczyn liczby pacjentow, liczby $wiadczen oraz stawki jednostkowej zamodelowanych
w sekcji danych wyjsciowych

Koszty wizyt
kwalifikacyjnych

iloczyn liczby pacjentdw, liczby $wiadczen oraz stawki jednostkowej przyjetych
w danych wyj$ciowych

Koszty Swiadczen total

suma kosztow rehabilitacji, $wiadczen pozostatych (tzn. MR i TK) oraz wizyty
kwalifikacyjnej
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3.2.  Wyniki modelowania

3.2.1. Model 1 (CASE 1)

a. Liczba pacjentéw: suma wszystkich pacjentow dotychczas obstuzonych oraz pacjentow oczekujacych
na §wiadczenia rehabilitacyjne

b. Liczba wizyt kwalifikacyjnych: 40% ww. liczby pacjentow — procent ten jest zatozeniem eksperckim?
i umozliwia $wiadczenie kwalifikacji wszystkim pacjentom oczekujacym, jak réwniez u co pigtego
pacjenta  dotychczas  obstuzonego w  celu  weryfikacji  zasadnosci  stosowanych
u niego $wiadczen rehabilitacyjnych

c. Liczba Swiadczen: wzrost ilosci $wiadczen we wszystkich grupach fizjoterapii o +29%, tj. na $rednim
poziomie z POZ Plus

d. Warto$¢ stawek: s$rednie stawki pozostaja bez zmian, tzn. sa na takim poziomie jak w modelu
wyjéciowym (tzw. dane ,,as-is”)

W przyjetym modelu catkowity koszt §wiadczen wzrostby o 834 870 491 zi, tj. 0 81%

63,8
= 75 1
2,1
61,4

5,19 241 14,9 1.9

pacjenci liczba liczba $wiadczen  $r. koszt Swiadczenia koszt
# $wiadczen/pacjenta min # PLN mid PLN
#
CASE 1 wizyty kwalifikacyjne $wiadczenia nie pomniejszajace limitu  ==max systemowe

0 Zatozenie eksperckie oznacza, ze ze wzgledu na brak jednoznacznych danych, do ktorych mozna by si¢ odnie$¢, dokonano szacunku opartego na
najlepszej wiedzy ekspertow pracujacych w zakresie analiz ekonomicznych
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TABELA 9 Wyniki dla Modelu 1 (CASE 1) — ,Wszyscy mozliwi pacjenci obstuzeni , wizyty kwalifikacyjne dla 40% pacjentow; wzrost Swiadczen réwny poziomowi oferowanemu w ramach POZ Plus
(29%)”
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Obecnie
liczba pacjentow #
liczba swiadczen #
w tym do limitu #
swiadczenia na fizjoterapeute #dzien
w tym do limitu #idzien
koszt rehab total PLN
koszty pozostate (MR i TK) PLN
koszt Swiadczen total (rehab + pozostate) PLN
Po zmianie
liczba pacjentow #
przypadki pilne #
przypadki stabilne #
liczba swiadczen #
przypadki pilne - rehab #
przypadki pilne - TK i MR #
przypadki pilne - w izyty kw alifikacyjne #
przypadki stabilne - rehab #
przypadki stabilne - TK i MR #
przypadki stabilne - w izyty kw alifikacy jne #
w tym limitujace dostepnosé fiz joterape utow #
swiadczenia na fizjoterapeute #
w tym limitujace dostepnosé fiz joterape utow #
koszt rehab total PLN
koszty pozostate (MR i TK) PLN
koszty wizyt kwalifikacyjnych PLN
koszt swiadczen total PLN

3950413

67 368 700
32 628850

11
5

927 938 939
103792728
1031731667

5186 348
465 790
4720 558

125175142
11 619 083

36 644

186 317

111 073 498
371377

1888 223

61 407 170

21
10

1694 824 292
136 279 014
35498 852

PLN/$w iadczenie 13,8 PLN/pacjenta 2349
PLN/$w iadczenie 15,3 PLN/pacjenta 261,2
PLN/$w iadczenie 13,5 PLN/pacjenta 326,8

1 866 602 158 PLN/$wiadczenie 14,9 PLN/pacjenta 359,9

32
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3.2.2. Model 2 (CASE 2)

» Wszyscy dotychczasowi pacjenci obstuzeni i dodatkowo otrzymuja wizyte kwalifikacyjna, wzrost §wiadczen
rowny poziomowi oferowanemu w ramach POZ Plus (29%)”

ZALOZENIA DLA MODELU 2:

a. Liczba pacjentow: suma wszystkich pacjentow dotychczas obstuzonych (bez uwzgledniania pacjentow

oczekujagcych )

b. Liczba wizyt kwalifikacyjnych: 100% ww. liczby pacjentow
c. Liczba $wiadczen: wzrost ilosci §wiadczen we wszystkich grupach fizjoterapii o +29%, tj. na $rednim

poziomie z POZ Plus

d. Warto$¢ stawek: srednie stawki pozostaja bez zmian, tzn. sg na takim poziomie jak w modelu

wyjsciowym (tzw. dane ,,as-is”)

WNIOSKI:

W przyjetym modelu catkowity koszt §wiadczen wzrostby o 430 608 223 z1, tj. 0 42%

3,95 24,7
pacjenci liczba
# $wiadczen/pacjenta
#

CASE 2 wizyty kwalifikacyjne

48,6
- 751
40
491
15,0 15
liczba $wiadczen $r. koszt Swiadczenia koszt
min # PLN mid PLN

$wiadczenia nie pomniejszajace limitu ~ ==max systemowe
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TABELA 10 Wyniki dla Modelu 2 (CASE 2) — ,Wszyscy dotychczasowi pacjenci obstuzeni i dodatkowo otrzymujg wizyte kwalifikacyjna, wzrost $wiadczen rowny poziomowi oferowanemu w ramach POZ Plus”
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Obecnie
liczba pacjentow

liczba swiadczen
Wi oo i it

swiadczenia na fizjoterapeute
Wl de ity

koszt rehab total

koszty pozostate (MR 1 TK }

koszt swiadczen total (rehal + pozostate}

Po zmianie

liczba pacjientow
przy padki pilne
przy padki stabilne

liczba swiadczen
ey padki pilne - rehab
Y padki pilne - T | MR
przy padki pilne - wzyty kw alifikac yjne
przy padki stabine - rehab
przy padki stabine - TK i MR
przy padki stabine - w gy ty kwalifikacy jne
w i limituigoe dostepnosd Tz joterapetow

swiadczenia na fizjoterapeute
W Lim tuigoe dastepnosd iz jolerapetow

koszt rehak total
koszty pozostate (MR 1 TK }
koszty wizyt kwaliflkacyinych

koszt swiadczen total

#

#
#*

#dzien
#Fdzien

o0 o % % o o ow o # o4 ow

3850413

67 057 912
32 628 850

11
5

927 938 939
103 792 728
1031731667

3950413
354 750
3 595 623

897 715 468
g 850 184
7oz

354 790

84 604 083
282 876

3 595 623
49143755

16
38

1280938 517
103 803 182
57 598 182

PLM/&w iadcz enie 13,8 PLIMpacjenta 2349
PLMiSwiadcz enie 154 FLMpac jenta 2612
PLM/&w iadczenie 13,2 FLI¥pacjenta 3268

1 462 339 891 PLNSwiadczenie 15,0 PLM/pacjenta 370,2
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Analiza kosztowa swiadczen rehabilitacyjnych udzielanych w ramach pjlotazu POZ Plus pacjentom chorujgcym przewlekle

na zespoly bolowe kregostupa oraz'chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowych

3.2.3. Model 3 (CASE 3)

a. Liczba pacjentéw: suma wszystkich pacjentdéw dotychczas obstuzonych oraz pacjentéw oczekujacych

na $wiadczenia rehabilitacyjne

b. Liczba wizyt kwalifikacyjnych: 100% ww. liczby pacjentow
c. Liczba $wiadczen: wzrost ilosci $wiadczen we wszystkich grupach fizjoterapii o +5% (zatozenie

modelowe)

d. Warto$¢ stawek: srednie stawki pozostaja bez zmian, tzn. s3 na takim poziomie jak w modelu

wyjsciowym (tzw. dane ,,as-is”)

W przyjetym modelu catkowity koszt swiadczen wzrostby o 572 802 587 zt, tj. 0 56%

5,19 20,3
pacjenci liczba
# Swiadczen/pacjenta
#
CASE 3 wizyty kwalifikacyjne

52,0
= 751
52
53,5
15,2 1,6
liczba $wiadczen $r. koszt Swiadczenia koszt
min # PLN mid PLN

$wiadczenia nie pomnigjszajace limitu  ==max systemowe



RAPOR|1 OKRESOWY NR 11 | Analiza kosztowa $wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych w ramach pjlotazu POZ Plus pacjentom chorujacym przewlekle
na zespoly bolowe kregostupa oraz'chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowych

TABELA 11 Wyniki dla Modelu 3 (CASE 3) - ,Wszyscy mozliwi pacjenci obstuzeni i dodatkowo otrzymujg wizyty kwalifikacyjne, wzrost $wiadczen na poziomie 5%”

Obecnie
liczba pacjentdw

liczba swiadczen
w iy dho it

Swiadczenia na fizjoterapeuts
w iyt do it

koszt rehab total

koszty pozostate (MR 1 TK)

koszt swiadczen total (rehab + pozostate)

Po zmianie

licz ba pacjentdaw
przypadki pine
przypadki stabilne

liczba swiadczen

przypadki pine - rehab

przypadki pine - TH i MR

przypadki pine - wizyty kw alfikacyjne

przypadki stabilne - rehab

przypadki stabilne - T MR

przypadki stabilne - wizyty kw alifkacyjne
wlam fimituigce dostennod & fiz jolerapeuidw

Swiadcz enia na fizjoterapsute
wlam fimituigce dostennod & fiz jolerapeuidw

kaszt rehiab total
koszty pozostate (MR 1 TH)
koszhy wiz vt kwalifilkacynych

koszt swiadczen total

#dzien
#dzien

FLM

FLM

FLM

o o o oH % & % o8 R ow o W

FLM

FLMN

FLM

PLN

34950413

67 057 912
32628850

11
5

927 938 9349
103 792 728
1031731 667

5188 348
465 730
4720 558

105460 423
9 457 393

36 B44

465 730

90 403 B&1

37 377

4720 558
53480 350

17
g

13795058 145
136279 014
88 747 098

FLMN/Sw iadcz enie 138 PLMjpacjenta 234 49
FLN/ 8w iadez enie 16 4 PLMinacjenta 2612
FLN/ 4w iadcz enie 13,1 PLMinacjenta 2660

1604 634 256 PLNSwiadczenie 15,2 PLN/pacjenta 309,4
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3.2.4. Model 4 (CASE 4)

a. Liczba pacjentéw: suma wszystkich pacjentow dotychczas obstuzonych (bez uwzglgdniania pacjentow
oczekujagcych )

b. Liczba wizyt kwalifikacyjnych: brak wizyt kwalifikacyjnych

Liczba $wiadczen: z fizjoterapii ambulatoryjnej usunig¢cie Swiadczen z zakresu fizykoterapii

d. Warto$¢ stawek: s$rednie stawki pozostaja bez zmian, tzn. s3 na takim poziomie jak w modelu
wyjéciowym (tzw. dane ,,as-iS”)

134

Wylaczenie z koszyka $wiadczen gwarantowanych fizykoterapii (dot. fizjoterapii ambulatoryjnej) oferuje blisko 0,5 mld
PLN oszczednosci — 483 960 961 z1, tj. 47% spadek w kosztach.

= 75 1
0,8
3,95 4.6 17.9 30,1 0,5
pacjenci liczba liczba $wiadczen  $r. koszt Swiadczenia koszt
# $wiadczen/pacjenta min # PLN mid PLN

#

CASE4  mwizyty kwalifikacyjne ~ m $wiadczenia nie pomnigjszajace limitu ~ ==max systemowe
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na zespoly bolowe kregostupa oraz'chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowych

TABELA 12 Wyniki dla Modelu 4 (CASE 4) — ,Wszyscy dotychczasowi pacjenci obstuzeni, brak wizyt kwalifikacyjnych, brak fizykoterapii w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej”

CGhecnie
liczba pacjentaw

liczba swiadczen
we Tyt do i

Swiadczenia na fizjoterapeute
we Tyt do i

koszt rehab total

koszty pozastale (MR 1 TK)

koszt swiadczen taotal (rehab + pozostate)

Po zmianie

liczba pacjentdw
przypadki pine
przypadki stabine

liczba swiadczen

przypadki pine - rehab

przypadki pine - TH i VE

przypadki pilne - wizyty kw alifikacyjne

przypadki stabine - rehab

przypadki stabine - TKi MR

przypadki stabine - wizyty b alifikacyjne
wlvm limituigoe dostepnods fzjoterapedtdv

dwiadczenia na fizjoterapeuts
wlvm limituigoe dostepnods fzjoterapedtdv

koszt rehab total
koszty pozaostale (MR i TK)
koszty wiz yt kwalifilkacyjnych

koszt swiadczen total

#

#
#

#dzien
#dzien

PLN
PLN

PLN

o o o o o % % o# Howm o ow

PLN

PLN

PLN

PLN

3950 413

g7 0487 912
32 628 850

11
5

927 938 939
103 792 723
1031 731 667

3850413
354 790
34895623

18 193 707
2138010
2792

a

15 744 909
282 876

0

17 869 668

3
3

443 967 515
103 803 192
a

PLINSw iadczenie 13,8 FLMNjacjenta 2349
ALN4wiadczenie 15|4 FLMfpacjenta 251 |2
AL Swiadezenie 24 4 FLMipacienta M24

547 770 707 PLNSwiadczenie 30,1 PLNjpacjenta 138,7



RAPOR| OKRESOWY NR 11 | Analiza kosztowa $wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych w ramach pjlotazu POZ Plus pacjentom chorujacym przewlekle
na zespoly bolowe kregostupa oraz'chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowych

3.2.5. Model 5 (CASE 5)

a. Liczba pacjentéw: suma wszystkich pacjentow dotychczas obstuzonych (bez uwzglgdniania pacjentow
oczekujagcych )

b. Liczba wizyt kwalifikacyjnych: 100% ww. liczby pacjentow

c. Liczba $wiadczen: ilo$¢ §wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej pozostanie na poziomie
wyjsciowym (tzw. dane ,,as-is”), przy czym struktura analogiczna do fizjoterapii domowej (tzn.
wigkszy udziat kinezyterapii, ograniczenie fizykoterapii)

d. Warto§¢ stawek: srednie stawki pozostaja bez zmian, tzn. sa na takim poziomie jak w modelu
wyjsciowym (tzw. dane ,,as-is”)

W przyjetym modelu catkowity koszt $wiadczen wzrdstby o 785 740 980 zi, tj. o 76%. Ponadto zwigkszenie liczby
pacjentdow oznacza¢ bedzie przekroczenie progu efektywnosci fizjoterapeutodw (przy ogdlnym zatozeniu, ze tylko 3/4
fizjoterapeutéw wykonuje zabiegi fizykoterapii w tym samym czasie, co kinezyterapig).

2,2
40 = 75 1
74,5
3,95 19,4 23,7 18
pacjenci liczba liczba $wiadczen  $r. koszt Swiadczenia koszt
# $wiadczen/pacjenta min # PLN mid PLN

#

CASE 5 wizyty kwalifikacyjne $wiadczenia nie pomniejszajace limitu ~ ==max systemowe
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TABELA 13 Wyniki dla Modelu 5 (CASE 5) — ,Wszyscy dotychczasowi pacjenci obstuzeni, wizyty kwalifikacyjne dla 100% z nich, liczba $wiadczen na poziomie wyj$ciowym
z uwzglednieniem zwiekszonego udziatu kinezyterapii i zmniejszonego udziatu fizykoterapii”

Obechie
liczba pacientow

liczka swiadczen
w iy de limifu

swiadczenia na fizjoterapeute
w fym oo limifu

koszt rehab total

koszty pozostate (MR 1 TK}

koszt swiadczen total (rehab + pozostate}

Po zmianie

liczba pacientow
prey padki pilne
prey padki stabine

liczba swiadczen
prey padki pilne - rehak
prey padki pilne - T | MR
prey padki pilne - wizy ty kw alifikacy jne
przy padki stabine - rehab
prey padki stabine - TK i MR
prey padki stabine - wizyty kwalifikacyjine
w fyrm limitujace doslepnoss fizjote rapeuiow

swiadczenia na fizjoterapeute
w fyrm limitujace doslepnoss fizjote rapeuiow

koszt rehalb total
koszty pozostate (MR 1 TK}
koszty wiz vt kwalifikacynych

koszt swiadczen total

#

#
#

#dzien
#dzien

#OF oH o o ow % ok o# % % 3

3950413

67 057 912
32828 850

11
¥
927 938 938

103 792 728
1031 731667

3950413
354 790
3 595 623

Y6 706 370
& 860 608

2T 2

354 790

65 524 561
262 876

3 595 623
74498 140

13
12

1646 071274
103 803 192
67 598 182

PLIM &w iadcz enie 13,8 PLMN/pac jehta 2349
PLI&w iadcz enie 154 FLM/pacjenta 261,2
PLIN &w iadczenie 215 PLI/pac jenta 418,7

1 817 472 847 PLNSwiadczenie 23,7 PLNpacjenta 4601
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3.2.6. Model 6 (CASE 6)

Liczba pacjentow: suma wszystkich pacjentow dotychczas obstuzonych oraz pacjentow oczekujacych

Liczba wizyt kwalifikacyjnych: 100% ww. liczby pacjentow

c. Liczba $wiadczen: struktura §wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej analogiczna do fizjoterapii
domowej (tzn. wiekszy udzial kinezyterapii i ograniczenie fizykoterapii), ale jednak ograniczona liczba
$wiadczen z zakresu kinezyterapii, by uniknaé przekroczenia maksimum systemowego.
Potaczenie ww. $wiadczen mozna regulowac¢ iloscia kinezyterapii/masazy (oba $wiadczenia
pomniejszaja dostepnos¢ fizjoterapeutow).

d. Warto$¢ stawek: srednie stawki pozostaja bez zmian, tzn. sa na takim poziomie jak w modelu

wyjsciowym (tzw. dane ,,as-is”)

oo

W przyjetym modelu catkowity koszt $wiadczen wzrostby o 778 760 326 z1, tj. o 75%.

2,9

52 w75 1
734
5,19 14,7 237 18
pacjenci liczba liczba $wiadczenn  $r. koszt Swiadczenia koszt
# $wiadczen/pacjenta min # PLN mid PLN

#

CASE 6 wizyty kwalifikacyjne $wiadczenia nie pomniejszajace limitu ~ ==max systemowe
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TABELA 14 Wyniki dia Modelu 6 (CASE 6) -

i zmniejszonym udziale fizykoterapii”

,Wszyscy pacjenci obstuzeni, wizyty kwalifikacyjne dla 100% z nich, ograniczona liczba Swiadczen przy zwiekszonym udziale kinezyterapii

Obecnie
liczba pacjentow

liczba swiadczen
w e do im R

swiadcz enia na fizjoterapeute
w e do i R

koszt rehab total

koszty pozostate (MR 1 TK)

koszt swiadczen total (rehab + poz ostate)

Pc zmianie
liczba pacjentow
prey padki pilne
nrey padki stahiine

liczba swiadczen
przy padki pilne - rehab
przypadki pine - T i MR
przypadki pilne - wizyty low alifikacy jne
przypadki stabine - rehah
przy padki stahilne - TH i MR
prey padki stahiine - wiz yty kw alifikacyjne
w fym limitujgce dostepnosc fizjofe rapeutow

swiadcz enia na fizjoterapeute
w fym limifujace dostepnosc iz jolerapeuiow

koszt rehab total
koszty pozostate (MR 1 TK)
koszhy wizyt kwalifikacyjnych

koszt Swiadczen total

#

#
#

#dzien
#dzien

PLM

PLM

o u od o ow % B % FE s % 3

-

3950413

67 057 912
32628 830

11
<]

927 938 935
103 792 728
1031 731 667

5186 348
485 780
4 720 558

TE315 115
6697 115

36 644

485 780

64 023 631
a7 377

4 720 558
73413 388

13
12

1585465 884
136275014
88 747 096

PLM Swiadez enie 13,8 PLM/pacjenta 2HM G
PLM $w iadcz enie 15,4 PLMpacjenta 281,2
PLM gwiadcz enie 208 PLMpacjenta 3087

1810 491 9923 PLNSwiadczenie 23,7 PLMNp acjenta 349,1
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3.2.7. Wnioski z przeprowadzonego modelowania

W tabeli ponizej zestawiono podsumowanie wynikdw modelowania; dostepne takze w dotagczonym do
raportu pliku CSV (Excel) w zaktadce pn. PODSUMOWANIE. Z analizowanych danych wynika, ze pewne
znamiona efektywnosci kosztowej mozna zaobserwowa¢ w modelowaniu nr 4, w ramach ktorego wytaczono
ze S$wiadczen gwarantowanych z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej wszystkie $wiadczenia
fizykoterapeutyczne. Niemniej zmienne ujete w modelowaniu dane nie obejmuja pacjentow oczekujacych,
a takze kosztu wizyt kwalifikacyjnych. Modelowanie to nie uwzglgdnia takze kwestii zasadnos$ci klinicznej
oferowanych lub wykluczonych w ramach modelu $wiadczen fizykoterapeutycznych.
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na zespoly bolowe kregostupa oraz'chorobe zwyrodnieniowa stawow obwodowych

TABELA 15 Podsumowanie wynikow modelowania

PODSUMOWANIE

liczha pacientow
liczba Seiadezen
iy do finfu
swiadczenia na fizioterapeute
Wiy do finfy
kosz fizioterpaii
koszty pozostate (MR TK)
kosztywizy kwalifikacyingch
koszt Swiadczen total
koszt wiadczenia jdn.

koszt na pacjenta

#

=

FLH

FLi

P

LK

P

FLH

BASE

3950413
67365 700
32628850
11

§

927938 939
103792728
0
1031731667
153

212

CASE1

5186348
125175142
81407170

A

jul

1604 824 262
136278014
35408852
1866 02158
149

35938

CASE?

3850413

87 7115 468
# 14375

18

8
1280838517
103 803 182
67508182
1462 339 891
150

G2

CASE3

5186348
105 480 423
53480330

17

}

1379 508145
136 279 014
88 747 096
1604 534 255
152

3084

CASEA4

3950413
18193707
17 669 666

3

3

443967 515
103803192
0
S4r7i0707
301

1387

CASES CASES CASE

3950413 5186348 123935 %
787068370 7E315115 57808442 6%
T4.496 140 73413 338 BRI 83%

13 13 10 81%

12 12 § 100%
1646071274 1585485884 766885353 3%
103803182 136270014 32488268 1%
67508182 88747008 354m 852' 0%
1847472647 1810491983 834870481 1%
237 237 04 3%

460,1 3451 987 3%

CASE?
0

30348788
16514 805

5

3
362008578
10484

r
67508182

430608223
03
1090

Analiza kosztowa swiadczen rehabilitacyjnych udzielanalc_h W ramach pilotazu POZ Plus pacjentom chorujacym przewlekle

0%
5%
51%
5%
80%
3%

0%

0%
2%
-2%
2%

CASE 3
1235835

38001723

20851500

6

4

451569206

32486286
88747 096'

572802587

91

482

diff vs base
CASE4
% 0
57% -48174.893
84% -14758 184
5% -8
80% -2
®% 483071425
3% 10464

r

0% 0
5% 483960961
A% 148
18% 4225

0%
-73%
-45%
-73%
-40%
-52%

0%

0%
-47%

97%
-47%

CASES
0 0%
GI37670 4%
4867290 128%
2 1%
To140%
78132335 7%
10464 0%
67508 182r 0%
785740080 76%
84 5%
1989 76%

CASES
1235935

5948415

3%
13%

40784528 125%

2

18%

7 140%

657526945
32486 286

r
85747006

778760 326
84
879

1%
3%

0%
5%
5%
M
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4.Podsumowanie najwazniejszych wnioskow

Choroby przewlekte takie jak: zespo6l bolowy krggostupa oraz choroby zwyrodnieniowe stawdéw obwodowych, sa
najbardziej powszechnymi jednostkami chorobowymi wsrdd pacjentdw korzystajacych dzisiaj z fizjoterapii
ambulatoryjnej w Polsce, a wiec wlasciwe zorganizowanie opieki nad tymi pacjentami jest niezwykle istotne dla
wypracowania optymalnego, w tym efektywnego kosztowo, modelu rehabilitacji. Z punktu widzenia zmian w
obszarze rehabilitacji, najwazniejszym elementem pilotazu programu POZ Plus jest koncepcja fizjoterapii
ambulatoryjnej adresowanej do pacjentéw chorujacych przewlekle na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Z analizowanych danych wynika, ze zaréwno liczba pacjentow, jak i oferowanych $§wiadczen w omawianym
zakresie znaczaco wzrosta po wdrozeniu pilotazu programu POZ Plus. Niemniej, jednostkowo $wiadczenia
rehabilitacyjne oferowane w POZ Plus sg o 6 zt tansze, niz ma to miejsce poza programem. Pacjenci POZ Plus, w
tym samym co program czasie, korzystaja ze $wiadczen rehabilitacyjnych oferowanych poza programem.

W ramach raportu podjeto probg przeprowadzenia symulacji kosztowych dla réznych wariantéw udzielania
$wiadczen rehabilitacyjnych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Tylko jeden z 6 przeprowadzonych
modeli wykazal pewne znamiona efektywnosci kosztowej — model, w ktorym nastapito wylaczenie z koszyka
fizjoterapii ambulatoryjnej wszystkich $wiadczen fizykoterapeutycznych. Zarowno doniesienia naukowe, jak i
najbardziej aktualne raporty rzadowych organizacji w tym zakresie (tj. AOTMIT) podkreslaja znaczenie
aktualizacji i wylgczenia z koszyka §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji ustug o nieuzasadnione;j
efektywnosci klinicznej. Ponadto, przeprowadzone modelowanie stanowi doskonate narzgdzie analityczne, ktore
w rekach $wiadczeniodawcow moze okaza¢ si¢ pomocne w oszacowywaniu, kontrolowaniu i modelowaniu
kosztow oferowanej ich pacjentom rehabilitacji.

Przeprowadzone analizy pozwalajg takze wnioskowac, iz wstepnie szansg na polepszenie sytuacji z zakresu
rehabilitacji w Polsce mogloby by¢ podjecie kilku dziatan jednoczesnie, tzn.: weryfikacja koszyka §wiadczen
gwarantowanych pod wzgledem zasadnosci finansowania niektorych $wiadczen, w tym przede wszystkim
fizykoterapii; wykonywanie wsrdd pacjentow wizyt kwalifikacyjnych, ktorych celem byloby usystematyzowanie
oceny pilnosci 1 zasadnosci skierowan na rehabilitacjg; czy wprowadzenie zachgt do realizacji dziatan z zakresu
rehabilitacji na poziomie POZ (szkolenia dla fizjoterapeutow, dedykowane w przychodniach miejsca do udzielania
$wiadczen fizjoterapeutycznych itp.). Ostatni punkt wymaga jednak wcze$niejszej oceny wiedzy fizjoterapeutéw
oraz zasadnos$ci prowadzenia interwencji edukacyjnych w przedmiotowym zakresie. Wydaje si¢ takze, ze
oferowany w ramach programu POZ Plus program zarzadzania chorobg moglby stanowié¢ punkt wyjscia do
systemowego rozwigzania ww. kwestii.




