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Krajowej Rady Fizjoterapeutéw

Szanowny Panie Prezesie,

W odpowiedzi na pisma DA-SP.154.2019.TN.1 oraz DA-SP.164.2019.TN.1 dotyczace
list oczekujgcych prowadzonych przez swiadczeniodawcdw udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej uprzejmie wyjasniam:

Odnoszgc sie do pytania nr 1 - 3, nalezy wskaza¢, ze art. 20 ust. 10 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg
o Swiadczeniach”, wprost zakazuje wpisywania sie na kilka list oczekujgcych w celu
otrzymania danego s$wiadczenia (m.in. w celu unikniecia sytuacji rezerwacji kilku
termindw, ktore nie zostang potem wykorzystane), ale u jego podstaw lezy zasada, ze
w celu leczenia danego schorzenia przystuguje jednoczasowo jedno leczenie.
Wohpisujgc pacjenta na liste oczekujgcych, wpisuje sie rowniez rozpoznanie lub powdd
przyjecia, co wynika z art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. e ustawy o $wiadczeniach, dlatego tez,
dokonujgc interpretaciji przepisu art. 20 ust. 10 ustawy o swiadczeniach, nalezy mie¢ na
uwadze czy skierowania wydane jednoczasowo dotyczy tego samego schorzenia, czy
tez réznych schorzen.

W przypadku, gdy jest to jedno schorzenie, to i tak pacjent, bez wzgledu na to od ilu
lekarzy uzyskat skierowanie (bo np. kazdego prosit, nie informujgc, ze juz inny lekarz mu
wystawit) wymaga zabiegow fizjoterapeutycznych dotyczacych jednego schorzenia, czyli
tylko jedno skierowanie powinno by¢ przyjete jako podstawa udzielenia swiadczen
(pozostate sg zbedne bo na ich podstawie mozna zaoferowa¢ i tak ten sam zakres

swiadczen). W takim przypadku na liste u danego swiadczeniodawcy pacjent powinien
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by¢ wpisany tylko raz, niezaleznie od liczby posiadanych skierowan. Tym samym mozna
przyjac¢, ze skierowania powinny by¢ traktowane tgcznie i realizowane podczas jednego
cyklu zabiegowego. Na powyzsze wskazuje rowniez to, ze przepisy rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465 z p6zn. zm.) wprowadzajg
ograniczenia co do czasu trwania rehabilitacji. To powoduje, ze pomimo posiadania kilku
skierowan pacjent nie bedzie mogt zrealizowaé wszystkich otrzymanych skierowan.
Majgc na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢ a contrario, ze w przypadku gdy
skierowania dotyczg réznych schorzen swiadczeniodawca powinien wpisa¢ kazde ze
skierowan na liste oczekujgcych.

W odpowiedzi na pytanie 4 i 5, nalezy odnie$¢ sie do przepisu art. 20 ust. 1a ustawy
o Swiadczeniach, ktéry jednoznacznie reguluje, Zze na liscie oczekujgcych nie umieszcza
sie pacjentow kontynuujgcych leczenie u danego $wiadczeniodawcy. Jezeli lekarz
prowadzacy rehabilitacje wystawit kolejne skierowanie na nastepny cykl zabiegowy,
tzn. Zze nie zakonczyt leczenia i w zwigzku z tym nie jest konieczny wpis tego skierowania
na liste oczekujgcych.

Spos6b organizacji pracy, tak aby udziela¢ $wiadczen zaréwno pacjentom
pierwszorazowym, jak i kontynuujgcym leczenie nalezy do zadan $wiadczeniodawcy.
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z
pozn. zm.) w art. 23 zobowigzuje kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg do ustalenia regulaminu organizacyjnego tego podmiotu. Zgodnie z art. 24 ust.
1 pkt 6 ww. ustawy, regulamin ten okresla przebieg procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych sSwiadczenh

w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych zakfadu leczniczego. Nalezy réwniez,
wskazacé przepis § 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2004 r.
w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie swiadczeniodawcy,
umieszczajgc swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1661) stosownie do ktorego, w przypadku osoby
kontynuujgcej leczenie istotny jest plan leczenia, i z niego powinny wynika¢ terminy
udzielenia swiadczen osobom kontynuujgcym leczenie.

Natomiast odnoszac sie do propozycji nowelizacji zatgcznika nr 12 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania

Swiadczeh ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192 z pézn. zm.) polegajgcej



na rozszerzeniu liczby list prowadzonych na konkretne Swiadczenia opieki zdrowotnej
o Swiadczenia z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej oraz fizjoterapii domowej jest
zasadna i w zwigzku z tym zostata uwzgledniona w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
Z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcow, szczegodtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkow
publicznych (Dz.U. poz. 1207). Obowigzek prowadzenia tych swiadczen w AP KOLCE
wprowadzono od 1 stycznia 2020 r.

Z powazaniem,

Tomasz Pawlega

Dyrektor
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