»,Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku” -
sSwiadczenie gwarantowanez NFZ

Wstep

Utrata wzroku podstawowego narzadu zmystu, jest jednym 2z najbardziej
traumatycznych doswiadczen jakie moze spotka¢ cztowieka. Z danych GUS wynika,
ze w Polsce zyje ponad 1.600.000 oso6b z dysfunkcjg wzroku a w grupach schorzen
oséb niepetnosprawnych, uszkodzenia i choroby narzgdu wzroku zajmujg
4 pozycje po uszkodzeniach i chorobach narzgadu ruchu, schorzeniach uktadu
krgzenia i schorzeniach neurologicznych! U wiekszosci z tych oséb, dysfunkcja
wzroku jest wynikiem réznych schorzen a nie stanem od urodzenia. Najczestszymi
przyczynami dysfunkcji narzadu wzroku sg: AMD, jaskra, zaéma, choroby
ogolnoustrojowe np. cukrzyca, choroby neurologiczne jak stwardnienie rozsiane,
guzy mobzgu, choroby onkologiczne, genetyczne lub urazy. Ze wzgledu na zmiany
demograficzne jak i problemy wynikajace ze zmian srodowiskowych liczba ta stale

rosnie i bedzie dotyka¢ w coraz wiekszym stopniu osoby w wieku produkcyjnym.

Standardem w leczeniu pacjentdw urazowo-ortopedycznych, neurologicznych,
onkologicznych, kardiologicznych jest skierowanie pacjenta na rehabilitacje w trybie
ambulatoryjnym, szpitalnym lub uzdrowiskowym jako kontynuacja procesu leczenia.
Niestety w przypadku leczenia oséb z dysfunkcja narzadu wzroku nie ma
takiego standardu. Brakuje specjalistycznej rehabilitacji, ktéra moze pomaoc
tracacym wzrok pacjentom odnalez¢ sie¢ w nowej, traumatycznej sytuacji. Sg
oni pozostawieni sami sobie mimo, ze rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu

wzroku jest Swiadczeniem gwarantowanym z NFZ.

CZYM JEST REHABILITACJA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZ3aDU WZROKU?

Rehabilitacja os6b niewidomych i stabowidzacych w zakresie podstawowym
to nauka umiejetnosci radzenia sobie w roznych sytuacjach zycia codziennego

metodami bezwzrokowymi lub z wykorzystaniem resztek wzroku i obejmuje:

1. Rehabilitacje psychologiczna.



2. Usprawnianie widzenia (terapia widzenia) w tym dobdr pomocy optycznych i
nieoptycznych.

3. Nauke czynnosci zycia codziennego.

4. Nauke orientacji przestrzennej, samodzielnego, skutecznego i bezpiecznego
poruszania sie.

5. Nauke bezwzrokowych technik komunikacji, w tym pisma brajla;techniki komputerowe.

Celem tej rehabilitacji jest przywrdcenie osobie niewidomej lub stabowidzacej
maksymalnej sprawnos$ci w codziennym funkcjonowaniu i w petnieniu
dotychczasowych rol oraz aktywnos$ci spotecznej i zawodowe;.

Rehabilitacja to proces sktadajacy sie z serii ocen diagnostycznych oraz cyklu
cwiczen, ktére majg pomoc niewidomym i stabowidzgcym w pokonaniu skutkéw
deficytbw wzroku. Dziatania te uzupetniajg oddziatywania medyczne przynoszgc
wymierne korzysci pacjentowi w postaci lepszego funkcjonowania, nawet wtedy, gdy

z medycznego punktu widzenia nic juz nie da sie zrobic.

Problemy zgtaszane przez pacjentow tracacych wzrok:

1. Obnizenie jakosci zycia

2. Brak samodzielno$ci w funkcjonowaniu w zyciu codziennym i spotecznym

3. Bardzo niski poziom aktywnos$ci edukacyjno-zawodowej i spotecznej

4. Zwiekszone koszty utrzymania i uzaleznienie od pomocy innych osob

5. Obnizenie nastroju, depresja wywotane Izolacjg spoteczng
Potwierdzeniem powyzszych sg odpowiedzi ankietowanych pacjentéw dotyczgce
najwiekszych probleméw spowodowanych chorobg przy okazji ,Spotecznego audytu
leczenia AMD w Polsce” zrealizowanego przez Stowarzyszenie Retina AMD Polska
przy wspotpracy z Fundacjg Wspierania Rozwoju Okulistyki ,OKULISTYKA 21".

Obszary zycia, w ktorych jest . .
Pani/Pan ogra%iczona z prgwofju AMD % odpowiedzi
Czytanie 93,7%
Pisanie 89,4%
rozpoznawanie 0sob 65,1%
Zakupy 56,3%
poruszanie sie 50,5%
Sprzagtanie 46,6%
Gotowanie 35,7%
Praca zawodowa 20,9%
Inne 4,0%




Proponowane zmiany przepiséw regulujgcych swiadczenie
»Rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzagdu wzroku”

1. Komplementarnos¢ leczenia i rehabilitacji

Stan obecny: Pacjenci z powazng dysfunkcjg wzroku wystepujgcg w wyniku choréb
lub urazéw otrzymujg wypis ze szpitala/informacje o zakonczonym leczeniu bez
wskazania dalszych mozliwosci terapeutycznych. W praktyce nie istnieje poszpitalna
rehabilitacja os6b ociemniatych lub z bardzo ostabionym widzeniem.

Tacy pacjenci nie sg w stanie samodzielnie przystosowac sie do nowych warunkéw

funkcjonowania, wymagajg specjalistycznej pomocy.

Stan_pozadany: Wprowadzenie obowigzku dla placowek leczenia szpitalnego

zapewnienia swiadczen rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjg narzadu wzroku we

wilasnym zakresie lub zawarcie umowy podwykonawczej na to $wiadczenie.

Uzasadnienie: Wczesne rozpoczecie rehabilitacji, jest konieczne aby pacjent z
powazng dysfunkcjg wzroku, moégt szybko i w maksymalnie mozliwym zakresie
odzyskac utracong samodzielnosé. Brak rehabilitacji lub opdzniony proces skutkuje
duzo gorszym wynikiem terapeutycznym, dtugotrwatg terapig psychologiczng lub jej
niepowodzeniem (pacjent odmawia wspétpracy).

2. Miejsce realizacji Swiadczenia

Stan obecny: Swiadczenia z zakresu rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu
wzroku, mogg by¢ realizowane wylgcznie w trybie osrodka dziennego lub oddziatu
dziennego. Oznacza to, ze podstawg rozliczenia $wiadczenia dla NFZ jest
osobodzien w ktorym pacjentowi udzielono co najmniej 2 rodzajow swiadczen
rehabilitacyjnych (procedur). Ten tryb udzielania swiadczen jest przeznaczony
dla pacjentéow, ktérych stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych, a nie wymagajg catodobowego nadzoru lekarskiego i
pielegniarskiego.

W przypadku rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku nie powinien byc¢
stosowany ten tryb. Najczesciej stan zdrowia niewidomych i stabowidzgcych
pacjentow pozwala na rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym. Koniecznos$¢ udzielenia

co najmniej dwoch Swiadczen rehabilitacyjnych w ciggu dnia dla wielu pacjentéw jest



powodem rezygnacji z tej formy pomocy — zbyt duzy wysitek, dtugi czas konieczny
do spedzenia w placéwce, brak mozliwosci zapewnienia sobie opiekuna na wiele
godzin itp. Przyktadowo w przypadku nauki orientacji przestrzennej w ciggu dnia
pacjent ¢wiczy z instruktorem 2-3 godziny. Jest to bardzo duzy wysitek emocjonalny
| zazwyczaj pacjent nie jest juz w stanie tego samego dnia uczy¢ sie innych
umiejetnosci.

Dodatkowo w trybie osrodka dziennego lub oddziatu dziennego nie ma mozliwosci
prowadzenia Swiadczen rehabilitacyjnych w warunkach domowych a wtasnie w takim

trybie wielu pacjentéw powinno mie¢ udzielang rehabilitacje.

Stan pozadany: Stworzenie mozliwosci ambulatoryjnej  rehabilitacji osob z

dysfunkcjg narzagdu wzroku z mozliwoscig rehabilitacji w warunkach domowych

Uzasadnienie: Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku w wiekszosci
przypadkow ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia pacjentéw z powodzeniem moze a
nawet powinna odbywac sie w warunkach ambulatoryjnych. Taki tryb udzielania
rehabilitacji zapewnia elastyczne dostosowanie oddziatywan do potrzeb i mozliwosci
fizycznych pacjenta.

Whnioskujemy zastgpienie ,oddziatu dziennego” Poradnig rehabilitacji osdb z
dysfunkcjg narzgdu wzroku. Utworzenie takiej nowej komaorki organizacyjnej moze
zracjonalizowa¢ koszty tej rehabilitacji przy zachowaniu odpowiedniej jakosci.
Poprawi tez dostepnosc do tego $wiadczenia i jego organizacje.

Z naszego rozeznania wynika, ze w kraju jest wiele poradni, w ktérych mozna by
utworzy¢ te specjalnos¢ np poradni okulistycznych.

Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg wzroku powinna tez by¢ prowadzona w warunkach
domowych oraz srodowisku pacjenta. Dotyczy to przede wszystkim takich dziatan
jak:

- nauki czynnosci zycia codziennego,

- nauki orientacji przestrzennej i samodzielnego, bezpiecznego poruszania sie.
Rehabilitacja w trybie domowym powinna by¢ Swiadczona takze pacjentom

majgcym okreslone trudnosci w dotarciu do placowki np z dysfunkcjg narzgdu ruchu.

3. Limit wizyt

Stan obecny: Swiadczeniobiorca ma prawo do 120 osobodni w roku (z mozliwoscig

przedtuzenia w przypadku uzasadnionych potrzeb). W osobodniu muszg by¢



udzielone co najmniej dwa rodzaje $wiadczen rehabilitacyjnych, tak wiec limit wynosi

240 pojedynczych swiadczen.

Stan_pozadany: Zakres, rodzaj i czestotliwo$¢ dziatan w procesie rehabilitacji

powinien ustala¢ zespot terapeutyczny w formie planu. Plan ten powinien wynikac ze
stanu zdrowia, zdiagnozowanych potrzeb | werbalizowanych przez pacjenta
oczekiwan. Proponujemy, aby Ilimit roczny dla 1 pacjenta w warunkach
ambulatoryjnych wynosit do 120 godzin bez wzgledu na zakres rehabilitacji, przy

czym 1 wizyta to minimum 1 godzina terapii.

Uzasadnienie: Tryb os$rodka/oddziatu dziennego wymusza sposéb realizacji
rehabilitacji i jej zakres, w zbyt matym stopniu uwzglednia potrzeby pacjenta. 120
osobodni w roku oznacza, ze pacjent musiatby min. 3 razy w tygodniu zgtaszac sie
do placowki na swiadczenia. Nasze wieloletnie doswiadczenia potwierdzaja, iz nigdy
nie zrealizowano limitu osobodni u jednego pacjenta, z min. 2 procedurami.
Wielokrotnie pacjenci sprzeciwiajg sie, aby w ciggu jednego dnia musieli odby¢ dwa
rodzaje zaje¢ szczegolnie w przypadkach gdy w danym dniu zostaty juz zrealizowane
¢wiczenia wymagajgce duzo wysitku emocjonalnego i fizycznego oraz skupienia, np.:
nauka orientacji przestrzennej, usprawnianie widzenia czy dobor i instruktaz
korzystania z pomocy optycznych. Zaznaczy¢ nalezy, ze pacjentami kwalifikujgcymi
sie do tej rehabilitacji w wiekszoéci przypadkdéw sg osoby w podesztym wieku.

4. Uprawnienia do wystawiania skierowan na rehabilitacje oséb z
dysfunkcja narzadu wzroku

Stan obecny: uprawnieni do wystawiania skierowan sg: lekarz okulista, lekarz
neurolog, lekarz rehabilitaciji.

Stan__pozadany: Uprawnieni do wystawiania skierowan powinni by¢ lekarze

specjalisci: okulista, lekarz neurolog, lekarz diabetolog, lekarz onkolog, lekarz

geriatra, lekarz POZ/internista/pediatra.

Uzasadnienie: do listy uprawnionego personelu do kierowania do rehabilitacji oséb
z dysfunkcjg wzroku powinni by¢ uprawnieni wszyscy lekarze specjalisci prowadzgcy
pacjenta w wyniku schorzen wiodgcych, w nastepstwie ktérych wystgpita dysfunkcja

wzroku lub lekarz POZ na podstawie historii choroby pacjenta. Obecnie lekarz POZ



uprawniony jest do kierowania na zabiegi fizjoterapii ambulatoryjnej, natomiast nie
moze skierowac pacjenta na rehabilitacje wzroku.
Rozwigzanie takie skroci Sciezke dostepu pacjenta do rehabilitacji a czas

oczekiwania ulegnie skroceniu.

5. Dostepnos¢ do rehabilitacji
Stan obecny: W Polsce w ramach NFZ swiadczenie gwarantowane: rehabilitacja
osbéb z dysfunkcjg narzadu wzroku (tgcznie dzieci i dorosli) realizowane jest tylko w
13 osrodkach w Polsce w 8 wojewddztwach tj: w:

e Woj. tédzkim 1 Swiadczeniodawca,

e Woj. matopolskie 2 Swiadczeniodawcow

e Wwo0j. mazowieckie 2 swiadczeniodawcéw

e Woj. Slaskie 3 swiadczeniodawcow

e Wwoj. podkarpackie 2 swiadczeniodawcow

e woj. Swietokrzyskie 1 Swiadczeniodawca

e Woj. warminsko — mazurskie 1 swiadczeniodawca

e woj. wielkopolskie 1 swiadczeniodawca
W pozostalych 8 wojewoddztwach nie ma podpisanych w tym zakresie
kontraktéw z NFZ. Wiemy, ze sposréd 13 placéwek realizujagcych swiadczenie
gwarantowane wiekszos¢ nie realizuje peinego zakresu rehabilitacji objetej
standardem. Przyktadowo nie realizujg usprawniania widzenia, nauki orientacji
przestrzennej i samodzielnego poruszania sie, nauki czynnosci zycia
codziennego. Ograniczajg sie¢ jedynie do doboru pomocy optycznych.
Narodowy Fundusz Zdrowia miesieczne finansuje rehabilitacje oséb z dysfunkcja
narzadu wzroku w wysokosci 222 144 zt dla pacjentéow z catego kraju tj. okoto
3 300 osobodni (jednorazowych wizyt) co oznacza, ze w ciggu roku $wiadczeniem
gwarantowanym objetych jest mniej niz 1000 pacjentow przy zatozeniu, ze kazdy
otrzymat 40 osobodni z 2 procedurami.

Stan_pozadany: gwarantowane swiadczenie w zakresie rehabilitacji oséb z

dysfunkcja narzadu wzroku powinno by¢ realizowane minimum w kazdym

powiecie.

Uzasadnienie: pacjentéw z powazng dysfunkcjg wzroku przybywa z roku na rok.

Wg raportu RETINA AMD z 2015 roku, rocznie przybywa okoto 14 tys. osob chorych



na AMD choroby zwanej ,epidemig $lepoty”., ktérzy wymagajg Swiadczen
rehabilitacyjnych. Zachetg dla swiadczeniodawcéw do realizacji rehabilitacji oséb z
dysfunkcjg narzgdu wzroku bytaby nowa wycena procedur oraz mozliwosc
wykonywania Swiadczen rehabilitacyjnych w warunkach ambulatoryjnych i
domowych. Wymog jednoczesnego zatrudnienia grupy specjalistow zniecheca
Swiadczeniodawcow do kontraktowania swiadczen z zakresu rehabilitacji oséb z

dysfunkcjg wzroku.

6. Nowa wycena procedur i standaryzacji rehabilitacji osob z
dysfunkcja narzadu wzroku (zafgcznik nr 2 — propozycja PZN
Standard sSwiadczenia )

Stan obecny: Prowadzenie rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu wzroku

jest dla Swiadczeniodawcéw nieoptacalne.

W ramach osobodnia w osrodku/oddziale dziennym w rehabilitacji oséb z dysfunkcjg
wzroku muszg byc¢ realizowane min. 2 $wiadczenia w ciggu minimum 1 godziny dla
dorostych i 3 Swiadczenia w ciggu minimum 1,5 godziny dla dzieci z ponizszej listy:

a) porada wielospecjalistyczng (konsylium);

b) swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii widzenia lub ortoptyki;

c) Swiadczenia z zakresu usprawniania ruchowego i psychoruchowego;

d) Swiadczenia z zakresu tyflopedagogiki;

e) Swiadczenia z zakresu psychologii lub psychoterapii;

f) Swiadczenia z zakresu terapii zajeciowe;j.

g) zajecia sg prowadzone indywidualnie lub w grupie, przy czym na 1 terapeute

moze przypadac nie wiecej niz 4 pacjentow w przypadku terapii grupowe;j

oznacza to, ze wg NFZ jeden rodzaj Swiadczenia (procedura) srednio trwa 2
godziny. W rzeczywistosci standardowa rehabilitacja (1 sesja) powinna trwaé
minimum 1 godzine. a w przypadku.: nauki orientacji przestrzennej 1 sesja to
nawet 2-3 godzin dziennie.

Przy rehabilitacji wzroku dorostych bardzo rzadko mozliwe sg Swiadczenia
prowadzone grupowo. Zdecydowana wiekszo$¢ swiadczeh musi by¢ prowadzona
indywidualnie, gdyz jest to instruktaz a kazdy pacjent ma inne tempo pracy, i

odmienne potrzeby rehabilitacyjne. Ponadto sesja z terapeutg jest czasochtonna,



ze wzgledu na stan pacjentow. Niejednokrotnie pacjent jest osobg wiekowa, z
niedostuchem, demencjg lub pourazowy z meczliwoscig wymagajacy, wiecej

Czasu.

Do prowadzenia oddziatu dziennego w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcja
narzadu wzroku nalezy w jednym czasie zatrudnigé:
a) lekarza okuliste i/lub neurologa,
b) tyflopedagoga,
c) terapeute widzenia lub instruktora orientacji przestrzennej,
d) psychologa
e) fizjoterapeute
f) optyka jesli w miejscu jest zaopatrzenie w pomoce optyczne.
Osobodzien wyceniony jest dla oséb dorostych na 60 pkt i dla dzieci do 19 r.z. na
70 pkt przy sredniej stawce 1 zt za 1 pkt daje wynagrodzenie 60 zt za osobodzien
osoby dorostej i 70 zt za dziecko.
Przy obecnej refundacji za godzine pracy 1 pracownika zespotu terapeutycznego
Swiadczeniodawca otrzymuje wynagrodzenie na poziomie ok 10 zt (60zt
osobodzien/ 6 osdb zespotu) co jest wynagrodzeniem nizszym od minimalnego
wynagrodzenia obowigzujgcego w Polsce nie uwzgledniajgc przy tym innych

kosztéw dziatalnosci.

Stan_pozadany: Istnieje koniecznos¢ sporzadzenia nowej wyceny ustugi. Za

podstawe wyceny Swiadczenia realizowanego przez 1 czionka zespotu
rehabilitacyjnego mozna by przyja¢ wycene takg jak w przypadku 1 godzinnej ses;ji
psychoterapii indywidualnej wykonywanej przez psychoterapeute w ramach Poradni
psychologicznej) Proponujemy aby wycena 1 godzinnej sesji rehabilitacji oséb z
dysfunkcjg narzgdu wzroku wynosita odpowiednio:

a) 14 pkt =123 zt w poradni

b) 21 pkt = 189 zt dla sesji w warunkach domowych

Uzasadnienie: Zmiana warunkéw kontraktacji rehabilitacji osdb z dysfunkcjg
narzgdu wzroku zwiekszy zainteresowanie $Swiadczeniodawcow prowadzeniem

rehabilitacji.
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