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iN ATENTIA DOAMNEI PROF. DR. ADELA COJAN, PRESEDINTE AL CASEI NATIONALE DE
SANATATE,

MEMORIU PRIVIND PROBLEMELE ACTUALE ALE SPECIALITATII DE
MEDICINA FIZICA S| DE REABILITARE

PREAMBUL

Specialitatea de Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR) reprezinta o specialitate medicala
clinica si, independenta, responsabila de prevenirea, diagnosticarea, tratarea si managementul
reabilitarii persoanelor cu afectiuni dizabilitante si co-morbiditati la toate varstele, in vederea
promovarii capacitatilor si performantelor fizice si cognitive ale acestor persoane si cresterea
calitatii vietii acestora (conform documentelor OMS si UEMS-PRM).

in relatie cu CNAS si conform prevederilor Contractului Cadru in vigoare, medicul de
specialitate MFR este furnizor de servicii clinice Tn cabinetul din ambulator si de servicii in baza
de tratament in cadrul unei echipe multiprofesionale care include fizioterapeuti, kinetoterapeuti,
maseuri, asistenti de balneofizioterapie. (RECA).

Normele Contractului Cadru mai prevad si asa-numitele servicii conexe de kinetoterapie,
care pot fi recomandate de medici de diverse specialitati. Denumirea de servicii conexe vine de
la faptul ca aceste servicii sunt facute de fizioterapeuti sau kinetoterapeuti, care fac parte din
categoria profesiunilor conexe actului medical alaturi de profesiunile de psiholog, logoped,
asistent medical, tehnician de aparatura medicald, etc. Profesiunile conexe nu pot pune un
diagnostic si nu pot recomanda un plan terapeutic pacientului. Profesiunile conexe nu intra in
relatii contractuale directe cu Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate.

Precizam ca fizioterapeutii sau kinetoterapeutii fac parte si vor face parte intotdeauna din
echipa de Medicina Fizica si de Reabilitare. Medicii de medicina fizica si de reabilitare colaboreaza
cu fizioterapeutii in fiecare zi ajustand efectele terapiei fizicale indicate de medic la diversi
pacienti, ajustand impreuna parametrii prescrierilor cand e necesar.

Rezumand, o sedinta de kinetoterapie pentru o persoana asigurata se poate face intr-o
baza de tratament in doua moduri: 1. prin asa numitul contract RECA sau 2. ca serviciu conex de
kinetoterapie. Tn principiu pacientul ar trebui sd primeasca acelasi serviciu, dar lucrurile nu se
petrec chiar asa. O deosebire esentiala intre cele doua tipuri de servicii este de natura financiara:
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EXPLICATII

Sa detaliem pe rand cele doua tipuri de servicii.

1. Serviciile RECA

Dupa ce stabileste diagnosticul clinic si functional si planul de tratament al pacientului in
cabinetul de consultatii, medicul de specialitate MFR continuad sa urmareasca evolutia pacientului
in calitate de coordonator al unei echipe multidisciplinare. Aceasta include fizioterapeuti,
kinetoterapeuti, maseuri, asistenti de balneofizioterapie, etc. Fizioterapia si kinetoterapia sunt
metode terapeutice esentiale cu obiective si tehnici clar stabilite de medicul medicina fizica si de
reabilitare in Planul de proceduri specifice de Medicina Fizica si de Reabilitare. Procedurile
recomandate sunt decontate de CAS cu 7 lei/sedinta daca Panul de proceduri nu contine
kinetoterapie si cu 10,5 lei/sedinta daca planul contine si kinetoterapie. De obicei se recomanda
10 zile de proceduri.

Contractul Cadru actual nu permite decontarea a mai mult de 21 de zile de reabilitare
medicala pe an si pe pacient.

2. Serviciile conexe

Medicul de specialitate (neurolog, ortoped, reumatolog, cardiolog, pneumolog, medicina
fizica si de reabilitare, etc) care considera ca un pacient consultat are nevoie de kinetoterapie,
face o recomandare de serviciu conex, care consta in a scrie pe o bucata de hartie cuvantul
"kinetoterapie” urmat de numarul dorit de sedinte si ii spune pacientului ca trebuie sa ajunga cu
hartia la kinetoterapeutul X aflat la adresa Y. In prealabil medicul specialist respectiv a ficut un
contract cu kinetoterapeutul X, contract care prevede in ce procent cei doi isi Tmpart banii pe
care medicul Ti va incasa de la CAS pentru ca a scris pe o bucata de hartie cuvantul “kinetoterapie”
ca serviciu conex. De multe ori hartia de care vorbeam este un formular de scrisoare medicala,
ceea ce este contrar prevederilor Normelor COCA, unde se specifica Tn mod clar ca scrisoarea
medicalad este un document care circuld numai intre medici aflati in relatie cu CAS.

De exemplu, in peste 90% din afectiunile neurologice sau ortopedice este necesara o
perioada de reabilitare medicala. Chiar ghidurile de practica ale specialitatilor respectivele pentru
diverse afectiuni prevad acest lucru. Cu alte cuvinte, a recomanda reabilitare medicala unui
pacient este echivalent cu finalizarea actului medical. Nu vedem de ce acel medic trebuie sa
incaseze bani de la CAS doar pentru ca isi face corect meseria fata de pacient, mai ales ca medicul
primeste bani pentru consultatie si serviciile facute in timpul consultatiei. Banii trebuie sa ajunga
la cel care face serviciul, nu la cel care il recomanda.
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Deosebiri intre serviciile RECA si serviciile conexe:

1. O deosebire esentiala intre cele doua tipuri de servicii este de natura financiara:

Servicii conexe de kinetoterapie: 1 sedinta = 120 lei

10 sedinte = 1200 lei Raportul de este de 11 lei la 1 leu
in favoarea serviciilor conexe

Baze de tratament (RECA): 1 sedinta = 10,5 lei ) ]
pentru aceeasi prestatie

10 sedinte = 105 lei

Precizam ca prescrierea de servicii conexe nu este limitata ca numar de sedinte, ceea ce este
benefic pentru pacient. In cazul RECA, Contractul Cadru actual nu permite decontarea a mai mult
de 21 de zile de reabilitare medicala pe an si pe pacient, in limitele unui plafon lunar care este
absolut insuficient. Acest fapt aduce un prejudiciu grav in reabilitarea medicala a persoanelor cu
dizabilitati si implicit a starii generale de sanatate a populatiei.

2. In Normele Contractului Cadru in vigoare, la Anexa 7, punctul 1.8.2 se precizeaza
ca serviciile conexe de kinetoterapie se vor acorda numai conform unui Plan de proceduri
specifice de medicina fizica si de reabilitare recomandat de medicul de medicina fizica si de
reabilitare (Anexa 11C din Norme). S-a constatat ca in numeroase situatii pacientul caruia i s-au
recomandat servicii conexe ajunge la kinetoterapeut fara a fi respectate aceste prevederi
obligatorii, deci fara a i se fi intocmit Planul de proceduri specifice recomandat de medicul de
medicina fizica si de reabilitare.

3. Serviciile conexe de kinetoterapie limiteaza optiunile pacientului, care este obligat
sa faca sedintele numai la kinetoterapeutul cu care se afla in contract medicul care le recomanda,
aceasta fiind o limitare grava a libertatii pacientului asigurat de a-si alege ce furnizor de servicii
medicale doreste.

in cazul serviciilor RECA insd, medicul Medicind Fizica si de Reabilitare intocmeste
Planul de proceduri specifice in dublu exemplar, unul din exemplare fiind inmanat pacientului
care poate merge cu el in orice baza de tratament din tara aflata in contract cu CAS.

4. Nu exista nici o reglementare privind efectuarea serviciului conex, deci nicio
posibilitate de a verifica daca acesta a fost intr-adevar efectuat, pentru ca, desi reprezinta un
serviciu medical, el nu este decontat in urma validarii si semnarii cu cardul de sanatate al
pacientului ceea ce poate duce la evaziune fiscala.

Spre deosebire de serviciul conex, serviciile RECA, inclusiv sedintele de kinetoterapie,
sunt toate validate si semnate cu semnatura electronica a medicului si cu cardul de sanatate al
pacientului exact in momentul in care sunt efectuate.

5. Serviciile conexe se acorda de kinetoterapeuti organizati in diverse forme juridice
(SRL, PFA, etc), care au de obicei adresa sediului aceeasi cu adresa de domiciliu. Nu exista
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obligatia efectuarii unei evaluari prealabile in privinta respectarii unor standarde de dotare si a
respectarii unor reguli sanitare asa cum sunt ele valabile pentru unitatile medicale (circuite, sala
de asteptare, vestiare, dusuri, evidenta scrisa a periodicitatii dezinfectiei, asigurarea intimitatii
actului medical, etc).

in mod contrar, servicile RECA se fac totdeauna cu respectarea tuturor
reglementarilor de functionare a unei unitati sanitare si pe baza unor standarde de dotare foarte
atent controlate si cuantificate de CAS la semnarea contractului RECA.

Pentru exemplificare, prezentdam mai jos modul in care se face evaluarea sdlii de
kinetoterapie in contractul RECA, conform Anexei 6B din Normele Contractului Cadru:

A.2. Evaluarea salii de kinetoterapie:

- Suprafata utild a salii este intre 8 - 15 mp si dotare corespunzitoare conform Ordinului

MSP 153/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru aprobarea Normelor
metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale = 10

-

puncte; pentru kinetoterapie de grup numarul maxim de pacienti este 3 $i minim un
fiziokinetoterapeut/kinetoterapeut/profesor de cultura fizica medicala/tura.

- Suprafata utila a salii este Intre 16 - 30 mp s1 dotare corespunzatoare conform Ordinului
MSP 153/2003, cu modificarile §i completarile ulterioare pentru aprobarea Normelor
metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale = 40
puncte; pentru kinetoterapie de grup numarul maxim de pacienti este 6 $i minim un
fiziokinetoterapeut/kinetoterapeut/profesor de culturd fizica medicald/tura.

- Suprafata utila a salii este de peste 30 mp, folosita exclusiv pentru furnizarea de servicii
de kinetoterapie si dotare superioara fatd de prevederile Ordinului MSP 153/2003, cu
modificarile si completarile ulterioare = 60 puncte; pentru kinetoterapie de grup numarul
maxim de pacienfi este 8 indiferent de marimea salii i minim  doi
fiziokinetoterapeuti/kinetoterapeuti/profesori de cultura fizica medicala/tura.

Cu alte cuvinte, evaluarea salii de kinetoterapie (in care isi desfasoara activitatea
kinetoterapeutul) se face dupa criterii bine precizate in cazul bazei de tratament aflatd in
coordonarea medicului de MFR; evaluarea dotarii salii de kinetoterapie NU ESTE
REGLEMENTATA, prin urmare, inexistenta, in cazul serviciilor conexe.

6. Prescrierea kinetoterapiei ca serviciu conex afecteaza si limiteaza accesul
pacientului la efectuarea unui program complet de reabilitare medicala pentru ca nu contine si
alte tipuri de tratament fizical care ar putea grabi insanatosirea pacientului.

Prin contractul RECA efectuat in baza de tratament pacientul are posibilitatea unei
abordari complete, in care la kinetoterapie se asociaza si alte tipuri de proceduri de medicina
fizica: electroterapie, ultrasonoterapie, fototerapie, magnetoterapie, termoterapie,
hidroterapie, masaj, etc, crescand astfel sansele sale la o recuperare mai rapida.

Consideram ca prin pastrarea serviciilor conexe de kinetoterapie in forma actuala, bugetul
CNAS va fi directionat catre servicii medicale nestandardizate, nesupravegheate fiscal, si a caror
raspundere medicala nu este complet reglementata.

Unii medici de alta specialitate nu au prevazut in curricula de pregatire stagii de MFR, prin
urmare nu au competenta de a elabora un diagnostic functional bazat pe International
Classification of Functioning (ICF) si un plan terapeutic, cu obiective si metode bine trasate, pe
care kinetoterapeutul sa il aplice.
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CONCLUzII

Conform comunicarii anterioare Tnaintata CNAS in data de 18.12.2022, opinia SRRM este
favorabila eliminarii din viitoarele Norme ale Contractului Cadru a serviciilor conexe de
kinetoterapie din pachetul de servicii de baza pentru asistenta medicala ambulatorie de
specialitate pentru specialitati clinice, cel putin in forma in care se aplica in prezent. Consideram
ca aceasta masura va facilita accesul pacientului la servicii medicale, evitand birocratia inutila si
respectand dreptul acestuia de a-si alege furnizorul de servicii medicale.

n cazul mentinerii acestor servicii incepand cu luna aprilie 2023, venim cu urméatoarele
propuneri:

1. Respectarea prevederilor din Normele de aplicare Anexa 7, litera B, punctul 1.8,
subpunctul 1.8.2, si anume faptul ca serviciile conexe de kinetoterapie se acorda conform unui
Plan de proceduri specifice de MFR recomandat de medicul de MFR — Anexa 11C.

2. Reglementarea modalitatii prin care medicul de alta specialitate decat MFR recomanda
servicii conexe de kinetoterapie, si anume prin eliberarea unui bilet de trimitere catre medicul
specialist de MFR Tn vederea intocmirii Planului de proceduri specifice de Medicina Fizica si de
Reabilitare si nu prin scrisoare medicala direct la kinetoterapeut.

3. Uniformizarea tarifelor ce se acorda pentru serviciile de RECA si serviciile conexe de
kinetoterapie.

4. Limitarea duratei (45 minute - conform propunerii) si numarului de sedinte de
kinetoterapie acordate prin servicii conexe la fel cum este prevazut pentru serviciile de RECA.

5. Decontarea serviciului conex de kinetoterapie in urma validarii si semnarii cu cardul de
sanatate al pacientului

6. Evaluarea prealabila a spatiilor in care se desfdsoara serviciile conexe de kinetoterapie
la fel ca si in cazul unitatilor medicale.

Tn speranta ca deciziile CNAS se vor baza pe opinia expertilor in domeniu si nu pe parerile
exprimate in media sau pe retelele de socializare, va stam oricand la dispozitie pentru lamuriri
suplimentare.

Cu deosebita consideratie,
21.12.2022 Prof Univ. Dr. Mihai Bertea%/{

Presedinte SRRM
Presedinte al Comisiei MFR & MS



