Uzasadnienie

Niniejsze zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza
oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze
$pigczky, stanowi wykonanie upowaznienia zamieszczonego w art. 146 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg
o Swiadczeniach”. Zgodnie z ww. upowaznieniem Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia zostat zobowigzany do okreslenia przedmiotu postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegoétowych

warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Zmiany w zarzadzeniu polegajg na wprowadzeniu nowych taryf Swiadczen
gwarantowanych obejmujgcych leczenie chorych ze $pigczka (ICD-10 R40.2) ustalong
w obwieszczeniu z dnia 31 maja 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Ponadto, w zakresie § 16 dodano ust. 4 oraz
w § 17 dodano przepis ust. 1a, ktére sg powigzane z realizacjg nowo okreslonych
produktéw rozliczeniowych w zakresie udzielania $wiadczen w programie leczenia
dzieci ze Spigczkg oraz leczenia dorostych chorych ze $pigczka i wynikajg z projektu
taryfy okreslonej w raporcie AOTMIT. Powyzsza zmiana nadata nowe brzmienie
zatgcznikowi nr 1n do zarzgdzenia.

Skutek finansowy dla ww. zmian bedzie powodowat wzrost wydatkow po stronie
publicznego ptatnika w wysokos$ci okoto 4,4 min zt do 5,3 min zt.

Ponadto, zgodnie z § 1 pkt 1 lit. b nadano nowe brzmienie przepisowi § 12 ust. 14
zarzagdzenia oraz uchylono w § 13 przepis ust. 1, ktéry odnosit sie do sktadania przez
Swiadczeniobiorcow podpisow w dokumentacji medycznej jako potwierdzenia
realizacji zabiegow fizjoterapeutycznych, z uwagi, iz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, obliguje podmiot udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej do
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Coraz czestsze
wystepowanie elektronicznej dokumentacji medycznej, dla ktérej uchylane przepisy
nie przewidujg rozwigzan w zakresie sposobu potwierdzenia realizacji zabiegdéw oraz
uruchomienie dodatkowych funkcjonalnosci informatycznych (Internetowe Konto

Pacjenta), dajg mozliwos¢ weryfikacji rozliczonych swiadczen ze stanem faktycznym.
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Natomiast, zgodnie z zaproponowanym brzmieniem § 12 ust. 14, pozostawiono
ztozenie podpisu przez swiadczeniobiorce lub opiekuna prawnego lub faktycznego
w ramach realizacji fizjoterapii domowej. Ze wzgledu na charakter Swiadczenia,
realizowany poza miejscem udzielania $wiadczen, podpis Swiadczeniobiorcy lub
opiekuna jest dla ptatnika jedynym potwierdzeniem odbytego $wiadczenia. Poza
podmiotem leczniczym nie ma bowiem instrumentéw weryfikujgcych wykonane
procedury. Rehabilitacia domowa nie zawsze prowadzona jest w trybie ciggtych
spotkan dzien po dniu i réwniez ze wzgledu na ten aspekt zachowano mozliwos¢
weryfikowania tego rodzaju swiadczen.

Niniejszym zarzgdzeniem nadaje sie takze nowe brzmienie § 12 ust. 9, w ktorym
dokonuje sie modyfikacji w zakresie realizowania wizyty fizjoterapeutycznej zaréwno
na poczatku jak i na koncu cyklu zabiegdw. Zmiana ta ma kluczowe znaczenie
w aspekcie monitorowania efektow prowadzonej terapii.

Informacja o sposobie i efektach cyklu zabiegdw zgodnie z rozporzgdzaniem
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej jest przekazywana lekarzowi wystawiajgcymi skierowanie na cykl zabiegéw.
Bez przeprowadzenia wizyty fizjoterapeutycznej okreslajgcej stan funkcjonalny
poczatkowy pacjenta przed rozpoczynajgcym sie procesem rehabilitacyjnym trudno
przekazac informacje o efektach prowadzonej terapii, jak rowniez monitorowac postep
rehabilitacyjny.

Dokonano réwniez zmiany w § 20 ust. 12 i 15, w ktérych doprecyzowano czas
dany Swiadczeniodawcy na ztozenie wniosku przez uzycie sformutowania ,w terminie
7 dni roboczych”. Zmiana ta jest spdjna z zarzadzeniem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie wnioskéw o indywidualne rozliczenie swiadczen i Bazy
Rozliczen Indywidualnych.

W wyniku zgtoszonych uwag nadano nowe brzmienie opisu kodu grupy ROO
w zatgczniku nr 3 do zarzagdzenia, w celu jednoznacznej interpretacji dostepu do
Swiadczenia.

Powyzsze zmiany wpisujg sie w kluczowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia cele
okreslone w Strategii na lata 2019-2023 jak: (cel 2) Poprawa jakoSci i dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz (cel 5) Poprawa efektywnos$ci wydatkowania
Ssrodkow publicznych na Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Zarzgdzenie zostato przedstawione do konsultacji zewnetrznych na okres 14 dni.

Zarzadzenie zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
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2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pozn. zm.), zostato przedstawione do konsultaciji
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady
Fizjoterapeutdéw oraz reprezentatywnych organizacji swiadczeniodawcéw. Zgodnie
z art. 146 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach zarzgdzenie przedstawione zostato réwniez
do opinii konsultantom krajowym we wiasciwych dziedzinach medycyny.

Zgodnie z § 2 i 3 niniejszego zarzadzenia nowe przepisy bedg stosowane do
rozliczania swiadczen od dnia 1 wrzeénia 2021 r., a ich wejscie w zycie nastgpi po

uptywie 30 dni od dnia podpisania zarzgdzenia.



