Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze Spigczkg stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn.
zm.), zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

Wynikiem zmian przedstawionych w niniejszym zarzgdzeniu jest modyfikacja
organizacji udzielania swiadczen, aktualizacja wycen $wiadczen w fizjoterapii
ambulatoryjnej i domowej oraz ksztatt katalogu wspierajgcy wiekszg samodzielnos¢
zawodowg fizjoterapeutéw.

Dokonano zmiany konstrukcji katalogu produktow rozliczeniowych ujetych
w zatgczniku nr 1 m do zarzadzenia dla Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej
i fizjoterapii domowej. Wprowadzono rozwigzania w zakresie finansowania swiadczen
fizjoterapeutycznych, polegajgce na odejsciu od ptacenia za procedure, pozostawiajgc
wiekszg swobode terapeuty w wyborze realizowanych procedur fizjoterapeutycznych.
Zaproponowana zmiana konstrukcji stanowi uniwersalng metode umozliwiajgca
tworzenie dowolnych konfiguracji udzielania $wiadczen w zaleznosci od potrzeby
pacjentéw. Dodatkowo, zmniejszenie liczby produktéw rozliczeniowych przyczyni sie
do uproszczenia systemu sprawozdawczego.

Proponowane zmiany sg spodjne z zatozeniami przedstawicieli srodowiska
fizjoterapeutycznego wspétpracujgcego w ramach konsultacji z Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). W przekazanych postulatach
wskazywano, ze gtbwnym zatozeniem nowego katalogu powinno by¢ wprowadzenie
produktow w uproszczonej formie, dla ktorych jednostkg rozliczeniowg jest czas
zaangazowania fizjoterapeuty oraz realizacja samodzielno$ci zawodowej. Nowe
produkty rozliczeniowe, zgodnie z propozycja, zostaty oparte o czas pracy
fizjoterapeuty, a nie wycene konkretnych procedur, co umozliwi ptynng modyfikacje
prowadzonej terapii adekwatnie do indywidualnych potrzeb pacjenta. Podejscie takie
umozliwi i usprawni osigganie przyjetych, indywidualnych celdw fizjoterapii.

W wycenach swiadczen przygotowanych przez AOTMIT, uwzgledniona zostata

stawka godzinowa pracy fizjoterapeuty stanowigca pochodng aktualnych danych



finansowo-ksiegowych przekazanych przez swiadczeniodawcow.

Wprowadzone modyfikacje dotyczg przede wszystkim grupowania zabiegow
fizjoterapeutycznych zdefiniowanych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, ktore stanowig realizacje przekazanego przez Prezesa AOTMIT
opracowania analitycznego w zakresie wyceny swiadczen fizjoterapii ambulatoryjne;j
i domowej. Nowy mechanizm rozliczania swiadczenh w fizjoterapii domowej pozwala na
urealnienie sprawozdawczosci oraz finansowania w tym obszarze poprzez
zniwelowanie dotychczasowego wielokrotnego rozliczania kosztow dojazdu
w przypadku  swiadczeniobiorcow  przebywajgcych pod jednym  adresem
zamieszkania.

Ponadto, wprowadzono zmiane wyceny dla nowo zdefiniowanych produktow
rozliczeniowych okreslonych w zatgczniku 1m oraz z uwagi na fakt, iz wizyta
fizjoterapeutyczna jest elementem procesu leczenia w ramach $wiadczen
fizjoterapeutycznych, zmiane wyceny produktow rozliczeniowych okreslonych
w zatgczniku 1n:

- wizyta fizjoterapeutyczna,
- wizyta fizjoterapeutyczna w warunkach domowych,

- wizyta fizjoterapeutyczna z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych.

Projekt zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.),
zostat przedstawiony do konsultacji zewnetrznych na okres 14 dni wtasciwym
w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie medycyny,
samorzgdom zawodowym (Krajowa Rada Fizjoterapeutéw, Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym organizacjom
Swiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o Swiadczeniach.

W ramach konsultacji wptyneto 536 opinii w ramach ktorych zgtoszono 1126
uwag. Na podstawie przeprowadzonej analizy zgtoszonych uwag dokonano zmiany w
zarzgdzeniu, w szczegolnosci:

- doprecyzowano brzmienie § 18 zarzgdzenia dodajgc pkt 10 11,

- wyodrebniono nowy produkt rozliczeniowy (zabieg masazu),



- dodano produkt rozliczeniowy fizjoterapia realizowana w warunkach domowych
(kolejne 15 minut),

- doprecyzowano opis grupowania zabiegow fizjoterapeutycznych.

Dodatkowo, w przypadku:

- 16 podmiotéw, uwagi nie odnosity sie do przedmiotu przedstawionego projektu,
wykraczaty poza zakres regulowany Zarzgdzeniem, badz byty niezasadne,

- 16 podmiotéw, uwagi zgtoszone byty po wyznaczonym terminie.

Wprowadzone zmiany ujete w zarzgdzeniu zmieniajgcym wychodzg naprzeciw
postulatom zgtoszonym w ramach opiniowania projektu zarzgdzenia.

Wdrozenie zmian wynikajgcych z przedmiotowego zarzgdzenia bedzie wigzato
sie z dodatkowg alokacjg srodkéw przeznaczonych na swiadczenia opieki zdrowotne;j
w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia domowa w wysokoséci okoto 213
min zt, co przy jednoczesnym planowanym zwiekszeniu wartosci umow zawartych ze
Swiadczeniodawcami oraz liczby punktow rozliczeniowych przyczyni sie do

zwiekszenia liczby sSwiadczen i poprawy dostepnosci.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakoSci i dostepnosci

Swiadczen opieki zdrowotne.



