ZARZADZENIE NR 13/2019/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 6 lutego 2019 .

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen -

leczenie dzieci i dorostych ze spigczka

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne
§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia i realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej;
2) szczegotowe warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzajach swiadczeh:
1) rehabilitacja lecznicza;
2) programy zdrowotne w zakresie swiadczenh:
a) leczenie dzieci ze $pigczka,

b) leczenie dorostych chorych ze sSpigczka.

§ 2. 1. Uzyte w zarzagdzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) katalog =zakreséw sSwiadczen - wykaz zakresow sSwiadczeh opieki
zdrowotnej realizowanych przez swiadczeniodawce w rodzaju Swiadczen

rehabilitacja lecznicza oraz w rodzaju programy zdrowotne w zakresie

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515,
1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60.



3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Swiadczen - leczenie dzieci ze Spigczka i leczenie dorostych chorych ze
$pigczka, stanowigcy zatgcznik nr 1n do zarzgdzenia;

oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

Ogdélne warunki uméw — warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej okreslone rozporzgdzeniem ministra wiasciwego do spraw zdrowia
wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”;

osobodzien — jednostkowg miare stuzgcg do sprawozdawania produktow
rozliczeniowych okreslonych w katalogu zakresow Swiadczen;

punkt — jednostkowg miare stuzgcg do okreslenia wartosci produktow
rozliczeniowych okreslonych w katalogu zakreséw swiadczen, stanowigcym
zatgcznik nr 1n do zarzadzenia;

rozporzadzenie w sprawie programéw zdrowotnych — rozporzgdzenie
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych, wydane na podstawie art. 31d ustawy
o Swiadczeniach,;

rozporzadzenie w sprawie s$wiadczen gwarantowanych 2z zakresu
rehabilitacji — rozporzgdzenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia
w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

system jednorodnych grup pacjentéw (JGP) — kwalifikowanie zakonczonej
hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedtug kryterium spoéjnosci
postepowania medycznego, porownywalnego stopnia zuzycia zasobow,
standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametrow, obejmujgcy
nastepujgce elementy:

a) charakterystyke JGP — zbior parametréw stuzgcych do wyznaczenia grupy,

w tym w szczegolnosci:

— oceny ciezkosci stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy, w oparciu
o0 zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia,

— rozpoznania wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta, zwanej dalej
,ICD-107,

— procedury medyczne wedtug wskazanej przez Fundusz wersji

Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych, zwanej dalej



,ICD-9”,
— wiek Swiadczeniobiorcy,
— czas pobytu,

b) grupe JGP — jedng z wielu kategorii hospitalizacji wyodrebniong zgodnie
z zasadami systemu JGP, posiadajgcg kod, nazwe oraz charakterystyke
opisang okreslonymi parametrami,

c) gruper JGP — program informatyczny kwalifikujgcy okreslong hospitalizacje
do jednej z grup systemu JGP, o ile rozliczenie tej hospitalizacji nie
odbywa sie w inny sposaéb;

10) zarzadzenie BRI - zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie wnioskow o indywidualne rozliczenie swiadczen i Bazy Rozliczen
Indywidualnych.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie

nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w rozporzgdzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji, w rozporzgdzeniu

w sprawie programow zdrowotnych oraz w Ogoélnych warunkach umow.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania i umowy

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, jest wytonienie
Swiadczeniodawcéw do udzielania swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz
w rodzaju programy zdrowotne w zakresie swiadczen - leczenie dzieci ze $pigczkg
i leczenie dorostych chorych ze $pigczka, odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewddztwa;

2) wiecej niz jednego powiatu;

3) powiatu;

4) wiecej niz jednej gminy;

5) gminy;

6) wiecej niz jednej dzielnicy;

7) dzielnicy.

2. Zgodnie ze Wspdolnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu
(WE) Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. WE. L 340
z16.12.2002, str. 1 i n., z pézn. zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy

0 Swiadczeniach, przedmiotem umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:



1) 85111400-4 Ustugi szpitalne rehabilitacyjne;

2) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne;

3) 85141210-4 Ustugi leczenia medycznego $wiadczone w warunkach
domowych;

4) 85142100-7 Ustugi fizjoterapii;

5) 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne;

6) 85144000-0 Ustugi zaktadow  opieki zdrowotnej zapewniajgcych

zakwaterowanie;

7) 85312100-0 Ustugi opieki dziennej;

8) 85312110-3 Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi;

9) 85312120-6 Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodziezg niepetnosprawng;

10) 85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne.

§ 4. Poréwnanie ofert w toku postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1,
nastepuje zgodnie z art. 148 ustawy o Swiadczeniach, w tym z przepisami wydanymi

na podstawie art. 148 ust. 3 tej ustawy.

Rozdziat 3
Szczegoétowe warunki umowy

§ 5. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza oraz w rodzaju programy zdrowotne w zakresie swiadczen -
leczenie dzieci ze $pigczkg i leczenie dorostych chorych ze Spigczka, zwanej dalej
,umowg”, jest w szczegolnosci realizacja Swiadczen udzielanych
Swiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce w zakresach swiadczen okreslonych
w zatgczniku nr 1n do zarzgdzenia.

2. Wz6r umowy okreslony jest w zataczniku nr 2 do zarzagdzenia.

3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetiaé
wymagania okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych,
w szczegolnosci w rozporzgdzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji oraz w rozporzgdzeniu w sprawie programow zdrowotnych.

2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg wszystkich miejsc udzielania

Swiadczen, w ktorych realizowana jest umowa.



§ 7. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach $wiadczen mogg byé
udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem podwykonawcdédw udzielajgcych
Swiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, ktorego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszcza sie zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czesci zakresu
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia mogg byé udzielane wytgcznie przez podwykonawce
spetniajgcego warunki okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci w rozporzgdzeniu w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji oraz w rozporzgdzeniu w sprawie programow
zdrowotnych.

4. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy,
na zasadach okreslonych w ustawie o sSwiadczeniach, w zakresie wynikajgcym
Z umowy.

5. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
wszystkich podmiotow biorgcych udziat w udzielaniu Swiadczen (w szczegdlnosSci
podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkow udzielania swiadczen przez podwykonawcow zgtaszana
jest przez swiadczeniodawce do oddziatu Funduszu w terminie umozliwiajgcym
zmiane umowy, nie pozniej jednak niz 14 dni przed wystgpieniem tej zmiany.

7. Swiadczenia rehabilitacji dla $wiadczeniobiorcéw, o ktérych mowa w § 17
pkt 8, ustalane sg przez personel medyczny zgtoszony do umowy wediug
indywidualnego planu  usprawniania, ktéry zalezy od stanu zdrowia

Swiadczeniobiorcy.

§ 8. 1. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w zwigzku z prowadzeniem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego,
ktorych finansowanie okreslajg odrebne przepisy.

2. Przy udzielaniu swiadczen swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikaciji,
z uwzglednieniem przepiséw art. 50 ustawy o Swiadczeniach, prawa
Swiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

3. W celu realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca

obowigzany jest do uzyskania we wiasciwym oddziale Funduszu upowaznienia



do korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow
umozliwiajgcej wystepowanie o sporzgdzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo
do swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o swiadczeniach.

4. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 3, Swiadczeniodawca
sktada w oddziale Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania
umowy.

5. W przypadku niedopetnienia przez swiadczeniodawce obowigzku okreslonego
w ust. 3, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢
na swiadczeniodawce kare umowng, o ktérej mowa w § 6 ust. 4 zatagcznika nr 2
do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy.

6. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania
Swiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie,
o ktérym mowa w ust. 3, uzyskane w zwigzku z zawarciem poprzedniej umowy,

zachowuje waznos¢.

§ 9. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy udzielane sg osobiscie przez
osoby posiadajgce okreslone kwalifikacje, zgodnie z harmonogramem — zasoby,
ktérego wzoér okreslony jest w zatgczniku nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen zgodnie

z harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 1.

§ 10. 1. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania
Funduszu sg okreslone w planie rzeczowo - finansowym, ktérego wzor okreslony jest
w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Podstawg rozliczenia swiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki
rozliczeniowe odpowiadajgce produktom rozliczeniowym z katalogéw stanowigcych
zataczniki nr 1m, 1n i 1r do zarzgdzenia, zatwierdzone w wyniku weryfikacji danych

raportu statystycznego w systemie informatycznym Funduszu.

§ 11. Jednostka rozliczeniowg stuzgca do rozliczania Swiadczen, o ktérych mowa

w § 5 ust. 1, jest punkt.

§ 12. 1. Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej nie jest tozsame ze zleceniem

na realizacje cyklu zabiegow.



2. W ramach =zakresu sSwiadczen - lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej, ustalenie terminu porady, badania lub hospitalizacji oraz udzielenie
odpowiedzi w formie pisemnej lekarzowi kierujgcemu, nie jest traktowane jako
odrebna porada podlegajgca rozliczeniu.

3. Warunkiem rozliczenia porady lekarskiej rehabilitacyjnej kompleksowej
w ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej i fizjoterapii domowej jest
dostarczenie i okazanie lekarzowi udzielajgcemu $wiadczeh w poradni rehabilitacji
lub fizjoterapii domowej wynikéw badan diagnostycznych zgodnych z zatgcznikiem
nr 1n do zarzadzenia. Badania diagnostyczne moze zleci¢ wytagcznie lekarz, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym.

4. Warunkiem rozliczenia porady lekarskiej rehabilitacyjnej zabiegowej w ramach
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej jest zrealizowanie procedury
zabiegowej, zgodnej z zatagcznikiem nr 1n do zarzgdzenia.

5. Wystawienie przez lekarza z poradni rehabilitacji lub fizjoterapii domowej
zlecenia na badania diagnostyczne lub zabieg, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, nie jest
traktowane jako odrebna porada lekarska rehabilitacyjna kompleksowa i zabiegowa.

6. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w  zakresie  lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej lub fizjoterapii domowej realizuje badania
diagnostyczne lub procedure zabiegowsg, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, w ramach
realizowanej umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

7. Etapy postepowania zwigzane z udzielonymi swiadczeniami, o ktorych mowa
w ust. 3 - 5, sg odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta.

8. Warunkiem rozliczenia wizyty fizjoterapeutycznej jest odnotowanie tego faktu
w dokumentacji medycznej i opis zrealizowanych przez fizjoterapeute czynnosci na
rzecz Swiadczeniobiorcy przez osobe uprawniong do realizacji wizyty, okreslong
w rozporzgdzeniu w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji.

9. Produkt rozliczeniowy - wizyta fizjoterapeutyczna - jest realizowana na
poczatku i na koncu danego cyklu zabiegéw, z zastrzezeniem, ze fizjoterapeuta
uzna, ze nie przeprowadzenie tej wizyty nie wptynie na prawidtowos$é udzielonego
Swiadczenia.

10. Rozpoczecie cyklu zabiegow, o ktérym mowa w ust. 9, nastepuje w miare
dostepnosci w ciggu 14 dni od dnia wizyty fizjoterapeutycznej zrealizowanej przed
cyklem zabiegow.

11. Wizyta fizjoterapeutyczna na koncu danego cyklu zabiegow jest zrealizowana

w ostatnim dniu tego cyklu.



12. W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sie realizacje
dodatkowe] wizyty fizjoterapeutycznej w trakcie trwania cyklu zabiegow,
z odpowiednim wpisem w indywidualnej dokumentacji medycznej.

13. W gabinecie rehabilitacji, w zaktadzie rehabilitacji lub w zaktadzie fizjoterapii,
w cyklu zabiegowym Fundusz finansuje liczbe zabiegow oraz liczbe dni
zabiegowych, okreslonych w rozporzgdzeniu w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu rehabilitaciji.

14. W ramach zakresu swiadczen — fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia
domowa, swiadczeniobiorca albo opiekun potwierdza kazdego dnia realizacje

zabiegow fizjoterapeutycznych przez ztozenie podpisu w dokumentacji medyczne;.

§ 13. 1. W ramach zakreséw swiadczen realizowanych w osrodku lub oddziale
dziennym rehabilitacji, Swiadczeniobiorcy, z wyjatkiem dzieci do ukonczenia 18. roku
zycia, potwierdzajg realizacje kazdego osobodnia podpisem w dokumentacji
medycznej.

2. Warunkiem rozliczenia Swiadczen w zakresie $wiadczehn - rehabilitacja
ogolnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym jest sprawozdanie Srednio pieciu
procedur dziennie zastosowanych wobec kazdego swiadczeniobiorcy w okresie
sprawozdawczym.

3. Warunkiem rozliczenia swiadczen w zakresie swiadczen - rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym jest:

1) sprawozdanie  $rednio  dwoch  réznych  procedur dla  kazdego
Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym sposrod  Swiadczen
wymienionych w ust. 5, zrealizowanych w czasie nie krétszym niz 1 godzina,
dzieciom do ukonczenia 3. roku zycia;

2) sprawozdanie  srednio  dwoch  réznych  procedur dla  kazdego
Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym, spos$rod $wiadczen
wymienionych w ust. 5, zrealizowanych w czasie nie krotszym niz 2 godziny
dzieciom w wieku: od rozpoczecia 4. roku zycia do ukonczenia 7. roku zycia;

3) sprawozdanie  $rednio  trzech  réznych  procedur dla  kazdego
Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym, sposrod Swiadczen
wymienionych w ust. 5, zrealizowanych w czasie nie krotszym niz 3 godziny
dzieciom w wieku: od rozpoczecia 8. roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia.

4. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen dzieciom, u ktérych zdiagnozowano

ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu,



ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”
(Dz. U. poz. 1860, z pézn. zm.), wspoitpracuje z poradnig neonatologiczng realizujgca
umowe o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dzieciecej opieki
koordynowanej. Wspotpraca, o ktérej mowa w zd. pierwszym, polega
w szczegolnosci na wzajemnym udzielaniu informacji o stanie zdrowia, potrzebach
i postepach rehabilitacyjnych pacjenta. Wzajemne udzielanie informacji odbywa sie,
bezposrednio przez swiadczeniodawce albo za posrednictwem Swiadczeniobiorcy,
w postaci papierowej albo elektronicznej, ktorg dotgcza sie do dokumentaciji
medycznej.

5. W ramach osobodnia podlegajgcego rozliczeniu w zakresie $wiadczen
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale
dziennym realizowane sg Swiadczenia obejmujgce w szczegolnosci:

1) porade lekarska;

2) wielospecijalistyczng porade terapeutyczng (konsylium);

3) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii psychologicznej (w tym swiadczenia

z zakresu psychoterapii i neuropsychologii);

4) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii logopedycznej (w tym Swiadczenia
z zakresu neurologopedii i surdologopedii);

5) swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii pedagogicznej (w tym swiadczenia
z zakresu oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki, tyflopedagogiki, pedagogiki
terapeutycznej);

6) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii widzenia;

7) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii zaburzen Sl;

8) sSwiadczenia z zakresu terapii zajeciowe;;

9) Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne z zakresu kinezyterapii;

10) zabiegi z zakresu fizykoterapii.

6. Warunkiem rozliczenia $wiadczeh w zakresie swiadczen - rehabilitacji osob

z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w osrodku lub oddziale dziennym jest:

1) sprawozdanie  $rednio  dwoch  réoznych  procedur dla  kazdego
Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym sposrod  Swiadczen
wymienionych w ust. 7, zrealizowanych w czasie nie krétszym niz 1 godzina
Swiadczeniobiorcom w wieku: do ukonczenia 7. roku zycia;

2) sprawozdanie  $rednio  trzech  rdéznych  procedur dla  kazdego

Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym spos$rod swiadczen, o ktérych



mowa w ust. 7, zrealizowanych w czasie nie krotszym niz 1,5 godziny
Swiadczeniobiorcom w wieku: od rozpoczecia 8. roku zycia do ukohczenia 19.
roku zycia;

3) sprawozdanie  srednio  dwoch  réznych  procedur dla  kazdego
Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym sposrod swiadczen, o ktorych
mowa w ust. 7, zrealizowanych w czasie nie krotszym niz 1 godzina
Swiadczeniobiorcom w wieku: od rozpoczecia 20. roku zycia.

7. W ramach osobodnia podlegajgcego rozliczeniu w rehabilitacji oséb

z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w osrodku lub oddziale dziennym, realizowane
sg Swiadczenia obejmujgce w szczegolnosci:

1) wielospecjalistyczng porade terapeutyczng (konsylium);

2) swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii surdologopedycznej i logopedycznej;

3) swiadczenia z zakresu treningu stuchowego;

4) $wiadczenia z zakresu usprawniania psychoruchowego swiadczeniobiorcy;

5) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii psychologicznej;

6) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii surdopedagogicznej.

8. Warunkiem rozliczenia $wiadczeh w zakresie swiadczen - rehabilitacji oséb

z dysfunkcjg narzgdu wzroku w osrodku lub oddziale dziennym jest:

1) sprawozdanie  $rednio  dwoch  réznych  procedur dla  kazdego
Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym sposrod  Swiadczen
wymienionych w ust. 9; zrealizowanych w czasie nie krétszym niz 1 godzina
Swiadczeniobiorcom w wieku: do ukonczenia 7. roku zycia;

2) sprawozdanie  $rednio  trzech  réznych  procedur dla  kazdego
Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym sposréd  Swiadczen
wymienionych w ust. 9; zrealizowanych w czasie nie krétszym niz 1,5 godziny
Swiadczeniobiorcom w wieku: od rozpoczecia 8. roku zycia do ukonczenia 19.
roku zycia;

3) sprawozdanie  $rednio  dwoch  réznych  procedur dla  kazdego
Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym spos$rod  Swiadczen
wymienionych w ust. 9; zrealizowanych w czasie nie krétszym niz 1 godzina
Swiadczeniobiorcom w wieku: od rozpoczecia 20. roku zycia.

9. W ramach osobodnia podlegajgcego rozliczeniu w rehabilitacji oso6b

z dysfunkcjg narzgdu wzroku w osrodku lub oddziale dziennym realizowane
sg $wiadczenia obejmujgce w szczegodlnosci:

1) porade wielospecjalistyczng (konsylium);
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2) swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii widzenia lub ortoptyki;

3) swiadczenia z zakresu usprawniania ruchowego i psychoruchowego;
4) $wiadczenia z zakresu tyflopedagogiki;

5) swiadczenia z zakresu psychologii lub psychoterapii;

6) swiadczenia z zakresu terapii zajeciowe;j.

§ 14. 1. Rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja kardiologiczna Iub
kardiologiczna telerehabilitacia hybrydowa i rehabilitacja ogdlnoustrojowa,
w warunkach stacjonarnych, rozliczana jest w ramach wyodrebnionych grup
Swiadczen okreslonych w Katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw w stacjonarnej
rehabilitacji leczniczej, stanowigcym zatacznik nr 1r do zarzadzenia.

2. Finansowanie swiadczen w rehabilitacji neurologicznej w ramach JGP odbywa
sie na podstawie oceny ciezkosci stanu klinicznego Swiadczeniobiorcy okreslonej
w zalgczniku nr 3 do zarzgdzenia, w oparciu o skale medyczne, zgodnie
z zalagcznikami nr 4a-4e do zarzgdzenia.

3. Finansowanie $wiadczeh w rehabilitacji ogdlnoustrojowej stacjonarnej
wramach JGP odbywa sie na podstawie oceny ciezkosci stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy i warunkéw rozliczania, okreslonej w zataczniku nr 3 oraz
zatacznikach nr 3a i 3b do zarzgdzenia.

4. Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych
charakteryzujgcych dang grupe w rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji
kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej i rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych okreslony jest w zatgczniku nr 5 do
zarzgdzenia.

§ 15. 1. Finansowanie $wiadczenia - leczenie spastycznosci opornej na leczenie
farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej u pacjentow ze Spigczka,
wtym w szczegolnosci wszczepienie i uzupetnienie pompy, odbywa sie na
podstawie odrebnie zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktérej wzér jest okreslony
w zarzgdzeniu Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
I realizacji umoéw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie albo
umowy o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ktorej wzér jest okreslony w zarzadzeniu Prezesa Funduszu
w sprawie  okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw  w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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2. Warunkiem zakwalifikowania swiadczeniobiorcy do programu zdrowotnego
w zakresie Swiadczen:

1) leczenie dzieci ze $pigczka - jest udokumentowana ocena stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy, na podstawie kryteriow okreslonych w rozporzgdzeniu
w sprawie programow zdrowotnych, z zastosowaniem wzoru okreslonego
w zatagczniku nr 4f do zarzgdzenia;

2) leczenie dorostych chorych ze $pigczkg - jest udokumentowana ocena
stanu klinicznego swiadczeniobiorcy, na podstawie kryteriow okreslonych
w rozporzgdzeniu w sprawie programow zdrowotnych, z zastosowaniem
wzoru okreslonego w zataczniku nr 4g do zarzadzenia.

3. W ramach leczenia dzieci ze $pigczkg oraz dorostych chorych ze $pigczka,
kwalifikacja Swiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego odbywa
sie na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach.

§ 16. 1. W rozliczaniu Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz w rodzaju
programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci ze Spigczkg i leczenie
dorostych chorych ze spigczka, stosuje sie rozliczenie przez cene jednostkowg
jednostki rozliczeniowej.

2. Raport statystyczny przekazywany przez $wiadczeniodawce podlega
weryfikacji przez oddziat Funduszu.

3. Liczby punktow przypisane sSwiadczeniom bedgcym przedmiotem umowy,

okreslone sg w zatgcznikach nr 1m, 1n i 1r do zarzadzenia.

§ 17. Przedstawiajgc produkty rozliczeniowe do rozliczenia w zakresach
Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, Swiadczeniodawca obowigzany jest
do przestrzegania nastepujgcych zasad:

1) przy Swiadczeniach realizowanych w warunkach stacjonarnych oraz
osrodka Ilub oddziatu dziennego wykazuje sie wytgcznie osobodni
faktycznie wykonane, przez ktore nalezy rozumieC kazdy rozpoczety
osobodzien pobytu na oddziale stacjonarnym, w os$rodku lub oddziale
dziennym;

2) do osobodni podlegajgcych rozliczeniu nie zalicza sie dni kalendarzowych,

w czasie ktérych swiadczeniobiorca za zgodg swiadczeniodawcy okresowo
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przebywat poza zaktadem leczniczym, w ktérym udzielane sg stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, a takze osobodni niewykorzystanych
przez $wiadczeniobiorce w zwigzku z jego wypisaniem przed ustalonym
terminem zakonczenia leczenia;

3) dzien przyjecia do rehabilitacji w warunkach stacjonarnych i dzien wypisu
wykazywane sg do rozliczenia jako jeden osobodzien;

4) w przypadku okresowego pobytu w oddziale szpitalnym innym niz oddziat
rehabilitacji, dzieh skierowania do tego oddziatu i dzien powrotu z oddziatu
traktowany jest jako jeden osobodzien  wykazywany przez
Swiadczeniodawce udzielajgcego Swiadczen w oddziale rehabilitaci;

5) dopuszcza sie fgczenie udzielania swiadczen i odrebne rozliczanie pobytu
Swiadczeniobiorcy w oddziale stacjonarnym rehabilitacji ogolnoustrojowej
oraz w os$rodku lub oddziale dziennym rehabilitacji ogdlnoustrojowej,
z zabiegami krioterapii ogolnoustrojowej;

6) fakt przebywania swiadczeniobiorcy za zgodg swiadczeniodawcy okresowo
poza miejscem udzielania stacjonarnych i catodobowych swiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, winien by¢ kazdorazowo odnotowany
w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy;

7) Swiadczenia rehabilitacji udzielane w oddziatach innych niz oddziat
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych sg finansowane odpowiednio na
podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne;

8) swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresach skojarzonych
udzielane sg swiadczeniobiorcom posiadajgcym orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnos$ci na podstawie przepiséw ustawy z dnia 9 maja
2018 r. o szczegolnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 932).

§ 18. Przedstawiajgc produkty rozliczeniowe do rozliczenia w zakresie swiadczen
leczenie dzieci ze $pigczkg i leczenie dorostych chorych ze $pigczkg w rodzaju
programy zdrowotne, sSwiadczeniodawca obowigzany jest do przestrzegania
nastepujgcych zasad:

1) pierwszym dniem, od ktérego rozpoczyna sie czas trwania swiadczenia jest
dziehn przyjecia pacjenta przez swiadczeniodawce do miejsca udzielania

Swiadczen w ramach programui;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

osobodni pobytu pacjenta ze Spigczkg zywionego dojelitowo dietg
przemystowg sg rozliczane u chorych, u ktérych wytworzono sztuczny
dostep do przewodu pokarmowego;

do fgcznego czasu realizacji programu wlicza sie osobodni przebywania
pacjenta poza miejscem udzielania Swiadczen w ramach programu
zdrowotnego, w tym w ramach leczenia w innych zakresach swiadczen;

do osobodni podlegajgcych rozliczeniu nie wlicza sie dni pobytu w oddziale
szpitalnym;

dopuszcza sie tgczne finansowanie osobodnia pobytu chorego ze Spigczka
W miejscu udzielania $wiadczen w ramach programu zdrowotnego
ze Swiadczeniem zwigzanym z uzupetnieniem pompy baklofenowej
w ramach leczenia spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne
z zastosowaniem pompy baklofenowej, na podstawie odrebnie zawartych
umow, o ktérych mowa w § 15 ust.1;

w przypadku okresowego pobytu w oddziale szpitalnym, dzien przyjecia
do oddziatu i dzien powrotu z oddziatu traktowany jest jako jeden
osobodzien wykazany przez swiadczeniodawce udzielajgcego swiadczen
w zakresie swiadczen leczenie dzieci ze $pigczkg i leczenie dorostych
chorych ze $pigczka;

informacje o dacie przyjecia pacjenta przez swiadczeniodawce do miejsca
udzielania Swiadczen w ramach programu oraz o dacie wybudzenia
pacjenta ze spigczki, Swiadczeniodawca przekazuje do oddziatu Funduszu
W raporcie statystycznym:;

mozliwe jest rozliczenie przez swiadczeniodawce kolejnych 30 osobodni
liczonych od dnia nastepnego po dniu wybudzenia pacjenta ze Spigczki,
z zastrzezeniem, Zze o0golny czas trwania programu, zgodnie
z rozporzgdzeniem w sprawie programow zdrowotnych, nie moze

przekroczy¢ 15 miesiecy.

§ 19. 1. Warunki rozliczania swiadczen okreslone sg w Ogdlnych warunkach

umow oraz w umowie.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest do rozliczenia wykonanych $wiadczen

w raporcie statystycznym dotyczgcym miesigca, w ktérym Swiadczenia te zostaty

zrealizowane i wystawienia rachunku zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie.

Naleznos¢ =z tytutu realizacji umowy rozliczana jest zgodnie z warunkami

14



finansowania okreslonymi dla poszczegolnych zakreséw Swiadczen i przyjetymi
W umowie.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do wskazania w raporcie statystycznym
zakresu Swiadczen z katalogu stanowigcego zatacznik nr 1n do zarzadzenia, grupy
z katalogu stanowigcego zatacznik nr 1r do zarzadzenia - wedlug zasad
okreslonych przez charakterystyke JGP lub $wiadczenia z katalogu, stanowigcego
zatacznik nr 1m do zarzgdzenia.

4. W rehabilitacji  neurologicznej, kardiologicznej lub  kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej i ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych dla
rozliczenia hospitalizacji wyznacza sie jedng grupe, zgodnie z zatgcznikiem nr 1r do
zarzgdzenia, bez wzgledu na czas trwania hospitalizaciji.

5. Podstawg rozliczenia swiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki
rozliczeniowe (punkty) odpowiadajgce grupom lub swiadczeniom z odpowiednich
katalogow, zatwierdzonych w wyniku weryfikacji danych raportu statystycznego,
w tym przez gruper JGP w systemie informatycznym Funduszu.

6. W przypadku udzielania $wiadczeh swiadczeniobiorcom, o ktorych mowa
w § 13 ust. 4 oraz w § 17 pkt 8, na wniosek swiadczeniodawcy sktadany po uptywie
kwartatu, w ktorym udzielono tych swiadczen, w umowach zwiekszeniu ulegajg liczby
jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan z tytutu realizacji tych swiadczen
we wilasciwych ze wzgledu na realizacje zakresach, z zastrzezeniem, ze liczba
jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania moze wzrosng¢ maksymalnie
o liczbe jednostek rozliczeniowych oraz warto$¢ wynikajgcg z wartosci tych
Swiadczen zrealizowanych w kwartale, w ktérym udzielono tych swiadczen.

7. Warunkiem zwiekszenia kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 6, jest
przekazanie do poradni neonatologicznej, o ktorej mowa w § 13 ust. 4, przez
Swiadczeniodawce realizujgcego Swiadczenia w zakresie rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego, informacji o stanie zdrowia i postepach
rehabilitacyjnych pacjenta.

8. Warunkiem zwiekszenia kwoty zobowigzania, okreSlonej w ust. 6,
w przypadku swiadczeniobiorcow o ktérych mowa w § 17 pkt 8, jest przekazanie
przez swiadczeniodawce realizujgcego Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza
informacji dotyczgcej orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

9. Zaptata naleznosci z tytutu realizacji umowy nastepuje na podstawie
rachunkdow wystawionych przez Swiadczeniodawce, zgodnie 2z zasadami

I w terminach okreslonych w umowie.
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10. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego, rozliczenie czasu trwania rehabilitacji prowadzonej
w warunkach domowych, w o$rodku dziennym oraz w warunkach stacjonarnych,
poza czas okreslony w rozporzgdzeniu w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji, moze nastgpic za pisemng zgodg dyrektora oddziatu
Funduszu, na wniosek lekarza prowadzgcego rehabilitacje. Wniosek przekazuje sie
do oddziatu Funduszu, nie p6zniej niz w ostatnim dniu czasu trwania rehabilitacji,
ktory zostat okreslony w rozporzadzeniu, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym. Wzor
wniosku o zgode na indywidualne rozliczenie swiadczen okreslony jest w zatgczniku
nr 1inr7 do zarzgdzenia BRI.

11. W przypadku przedstawienia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, w zakresie
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w oddziale (osrodku)
dziennym, dopuszcza sie indywidualne rozliczenie swiadczen osobom petnoletnim,
jednak nie dtuzej niz do ukonczenia 25. roku zycia. Wniosek przekazuje sie
do oddziatu Funduszu, nie poOzniej niz w ostatnim dniu poprzedzajgcym dzien
rozpoczecia przez swiadczeniobiorce 26. roku zycia. Wzér wniosku o zgode na
indywidualne rozliczenie swiadczeh okreslony jest w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia
BRI.

12. W przypadkach uzasadnionych medycznie, po podjeciu decyzji przez zespot
terapeutyczny o wydtuzeniu leczenia w programie leczenie dzieci ze $pigczka
i leczenie dorostych chorych ze $pigczka, rozliczenie czasu trwania leczenia powyzej
12 miesiecy, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu w zakresie programow zdrowotnych,
moze nastgpic¢ za pisemng zgodg dyrektora oddziatu Funduszu — na wniosek lekarza
prowadzgcego. Wzér wniosku o zgode na indywidualne rozliczenie $wiadczen

okreslony jest w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia BRI.

Rozdziat 4
Postanowienia koincowe
§ 20. Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci ze
Spigczkyg, zawarte przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia, zachowujg

waznos$c¢ przez okres na jaki zostaty zawarte.

16



§ 21. Do postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzagdzenia,
stosuje sie przepisy dotychczasowe, z tym ze umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne -—
w zakresie swiadczen — leczenie dzieci i dorostych chorych ze Spigczkg zawiera sie
zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej okreslonym

w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 22. Zobowigzuje sie dyrektorow oddziatow wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian wynikajgcych z wejscia
W zycie przepisow zarzgdzenia do postanowien uméw zawartych ze

Swiadczeniodawcami.

§ 23. Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do $wiadczeh opieki zdrowotnej
sprawozdanych po dniu wejscia w zycie zarzgdzenia, a udzielonych nie wczesniej niz

w dniu 1 lutego 2019 .

§ 24.Traci moc zarzgdzenie Nr 42/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne

w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci ze Spigczka.

§ 25. Zarzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Andrzej Jacyna
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Zataczniki:
Zatgcznik nr 1m - Katalog zabiegéw fizjoterapeutycznych

Zatgcznik nr 1n - Katalog zakresow swiadczen

Zatagcznik nr 1r - Katalog Jednorodnych Grup Pacjentow w stacjonarnej rehabilitacji
leczniczej

Zatgcznik nr2 — Wzoér umowy o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotne) -
rehabilitacja lecznicza

Zatacznik nr 3 - Ocena ciezkosci stanu klinicznego pacjenta/warunki rozliczania

Zatgcznik nr 3a - Procedury medyczne wg ICD-9 kwalifikujgce do rehabilitacji
ogolnoustrojowej po leczeniu operacyjnym ROO

Zatagcznik nr 3b - Rozpoznania medyczne wg ICD-10 kwalifikujgce do rehabilitaciji
ogolnoustrojowej po leczeniu zachowawczym ROZ

Zatgcznik nr 4a - Skala dla typowych czynnosci dnia codziennego - Barthel ADL —
wzor

Zatgcznik nr 4b - Zaburzenia funkcji poznawczo — behawioralnych oraz motoryczne
zaburzenia czynnosci mowy oraz potykania — po nabytych
uszkodzeniach moézgu (neurologia chorych dorostych) — wzér

Zatgcznik nr4c — Standardowa neurologiczna klasyfikacja uszkodzen rdzenia
kregowego

Zatgcznik nr 4d - GMFCS System klasyfikacji funkcji motoryki duzej — rozszerzony i
poprawiony

Zatgcznik nr 4e - Zaburzenia znaczgco zwiekszajgce wymagania rehabilitacyjne/
pielegnacyjne - rehabilitacja neurologiczna dzieci — wzor

Zatgcznik nr 4f - Kwalifikacja pacjenta do programu zdrowotnego - leczenie dzieci ze
Spigczkg — wzor

Zatgcznik nr 4g - Kwalifikacja pacjenta do programu zdrowotnego - leczenie
dorostych chorych ze spigczkg — wzor

Zatgcznik nr 5 - Charakterystyka grup
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