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Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

Warszawa, dnia 18 maja 2020 .
DPR.69.2020.DB.1

Pan
Adam Niedzielski
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

W nawigzaniu do pisma z dnia 12 maja 2020 r. (znak: DSOZ-SRL.400.2.2020 2020.53530.BOST)
przekazujgcego do konsultacji projekt zarzqdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zZmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen — leczenie dzieci i dorostych
ze spigczkg Krajowa Rada Fizjoterapeutédw wnosi o przyjecie niniejszego stanowiska w sprawie.

Whnosimy o analize ponizszych propozycji i ujecie ich w ostatecznej wersji zarzadzenia. Wiekszos$¢
z przedstawianych zmian byta juz wielokrotnie do Panstwa zgtaszana i kolejne miesigce wskazuja, ze sg
one niezbedne do funkcjonalnego podejscia do rehabilitacji leczniczej.

1. Proponujemy nastepujace brzmienie § 12 ust. 9 i 10 zarzadzenia:
,»,9. Produkt rozliczeniowy —wizyta fizjoterapeutyczna —jest realizowana na poczatku i na koricu danego
cyklu zabiegéw.
10. Rozpoczecie cyklu zabiegdw, o ktérym mowa w ust. 9, nastepuje w ciggu 14 dni od dnia wizyty
fizjoterapeutycznej w przypadku jej realizacji przed cyklem zabiegdéw.”

Niezrozumiatym wydaje sie pozostawienie dowolnosci prowadzenia wizyty fizjoterapeutycznej
do decyzji fizjoterapeuty. Poprawne udzielenie Swiadczenia to réwniez realizacja $Swiadczenia
adekwatnego do aktualnych potrzeb kazdego pacjenta.

Krajowa Rada Fizjoterapeutdw zaleca przeprowadzenie minimum dwadch wizyt fizjoterapeutycznych,
tj. wizyty fizjoterapeutycznej rozpoczynajgcej cykl zabiegdw oraz koriczgcej ten cykl w ramach danego
skierowania i stanowi integralng czes¢ danego cyklu zabiegowego. Nalezy w tym miejscu podkreslié,
ze w tym zakresie zostata wydana uchwata nr 374/I KRF z dnia 9 kwietnia 2019 r. przyjmujgca
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stanowisko Krajowej Rady Fizjoterapeutow w sprawie przeprowadzania wizyty fizjoterapeutycznej
w ramach swiadczer gwarantowanych finansowanych ze srodkdw publicznych. KRF dostrzega problem
czasu oczekiwania pacjentdw na Swiadczenia fizjoterapeutyczne co moze powodowac, ze zlecone
zabiegi w dtugim odstepie czasu pomiedzy badaniem a realizacjg Swiadczen fizjoterapeutycznych
,moze prowadzi¢ do udzielenia $Swiadczen nieadekwatnych do stanu pacjenta i nieprowadzgcych
do osiggniecia pozytywnego efektu zdrowotnego”. A zatem, zasadna jest powyzsza propozycja facznie
ze wskazaniem terminu przeprowadzenia pierwszej wizyty, tj. w terminie do 14 dni.

2. Proponujemy uchylenie § 12 ust. 14 oraz § 13 ust. 1 zarzadzenia.

Nie do przyjecia, zdaniem samorzadu zawodowego fizjoterapeutdéw, jest pozostawienie regulacji
nakfadajgcej obowigzek potwierdzania kazdego dnia realizacji Swiadczen podpisem swiadczeniobiorcy
lub jego opiekuna. Jest to rozwigzanie stanowigce ,,zasztosc¢ historyczng”, kiedy zawdd fizjoterapeuty
nie byt zawodem zaufania publicznego. Nie bez znaczenia jest tez fakt wdrazania dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej, do czego zobowigzuje réwniez fizjoterapeutdw rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Po uptywie okresu przejsciowego bedzie obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Dodaé¢ tez nalezy, ze ww.
rozporzadzenie nie przewiduje dokonywania wpiséow w dokumentacji medycznej przez pacjenta
lub jego opiekuna, a zatem zaproponowane w zarzgdzeniu rozwigzanie jest sprzeczne z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa. Trudno tez uznac, ze zrzadzenie jako akt prawny o charakterze
wewnetrznym dotyczacy warunkéw wymaganych od s$wiadczeniodawcdw, a wiec majacy
zastosowanie do stron umowy, jest wtasciwym aktem prawnym do natozenia na pacjenta obowigzku
potwierdzania udzielenia swiadczenia. Wymaga rowniez wskazania, ze przewiduje sie uruchomienie
dodatkowych funkcjonalnosci informatycznych (Internetowe konto pacjenta), dzieki ktéorym zaréwno
pacjent lub jego opiekun mogg dokona¢ weryfikacji rozliczonych $wiadczen ze stanem faktycznym.

3. Koniecznym jest wprowadzenie wspétczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w § 1 pkt
16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej:

1) w zataczniku nr 1m do zarzadzenia — Katalog zabiegéw fizjoterapeutycznych —
proponujemy wprowadzenie wskaznika korygujgcego dla produktow rozliczeniowych:
a) indywidualna praca z pacjentem- wspétczynnik korygujacy o wartos¢ 2,0;
b) indywidualna praca z pacjentem w warunkach domowych — wspétczynnik
korygujacy o wartosc 1,5.
2) w zataczniku nr 1n do zarzadzenia — Katalog zakresdw Swiadczen — proponujemy
wprowadzenie wskaznika korygujgcego dla produktéw rozliczeniowych:
a) wizyta fizjoterapeutyczna — wspotczynnik korygujacy o wartosc 3,0;
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b) wizyta fizjoterapeutyczna w warunkach domowych — wspétczynnik korygujacy
o wartosc 3,0;

c) osobodzien w osrodku/ oddziale dziennym w rehabilitacji dzieci w wieku
do ukonczenia 7 roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego — wspotczynnik
korygujacy o warto$¢ 2,0 w przypadku rozliczenia w ramach danego osobodnia
procedur realizowanych przez co najmniej dwodch cztonkéw zespotu
terapeutycznego w tym fizjoterapeute;

d) osobodzien w osrodku/ oddziale dziennym w rehabilitacji dzieci w wieku
od rozpoczecia 8 roku zycia do ukonczenia 18 roku zycia z zaburzeniami wieku
rozwojowego — wspotczynnik korygujacy o wartosc 2,0 w przypadku rozliczenia
w ramach danego osobodnia procedur realizowanych przez co najmniej dwéch
cztonkéw zespotu terapeutycznego w tym fizjoterapeute.

3) w zatacznik nr 1r zarzadzenia — katalog Jednorodnych Grup Pacjentow w stacjonarnej
rehabilitacji leczniczej, wnosimy o dokonanie zmiany wag punktowych
o wspétczynnik korygujacy o wartosc¢ 3,0.

4) wdrozenie dodatkowych rozwigzan polegajacych na zastosowaniu dodatkowych
wspotczynnikéw korygujacych w okresie ogtoszonego stanu epidemii i obowigzku
wzmozonego rezimu sanitarnego o wartos¢ 1,5 umozlwiajacych:

a) zakup i stosowanie zaostrzonych rygoréw sanitarnych dostosowanych do zalecen
Paistwowej Inspekcji Sanitarnej?,

b) zakup i utrzymanie urzadzen pozwalajgcych na zachowanie praw pacjenta —
poufno$¢ przy udzielaniu Swiadczen udzielanych z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych lub innych systemdw tgcznosci.

4. Odnoszac sie natomiast do samego projektu zarzadzenia watpliwosci budzg poniisze
kwestie:

1) Za niezrozumiate nalezy uznaé wskazanie, ze przekazane zmiany majg ,charakter
porzadkowy oraz dostosowujg do obowigzujgcych przepisdw prawa”. Jak zostato
to przedstawione w niniejszym pismie w zadnym z punktéw proponowane zmiany nie maja
charakteru porzadkowego (do takich zalicza sie bowiem zmiany redakcyjne,
czy techniczne), ani nie wprowadzajg rozwigzan zgodnych z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

2) Wyodrebnienie w katalogu zabiegéw stanowigcym zatgcznik nr 3 do przedmiotowego
projektu zabiegéw fizjoterapeutycznych realizowanych za pomocg systemow
teleinformatycznych lub systemoéw fgcznosci i jednoczesne wprowadzenie znaczgcego
obnizenia wyceny tych swiadczen nalezy uznac za niezasadne i niezgodne z przepisami.

! Potrzebe wdrozenia takich rozwigzan dostrzezono w przypadku leczenia stomatologicznego w projekcie zarzadzenia opublikowanym na
stronie internetowej Centrali NFZ w dniu 7 kwietnia br.
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3) Wprowadzenie, w przypadku realizacji osobodnia z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, rozliczenia z zastosowaniem wskaznika korygujgcego o wartos¢ 0,67,
o ktéorym mowa w § 1 pkt 3 projektu.

Wprowadzone rozwigzania dobitnie wskazujg na niezrozumienie funkcjonowania fizjoterapii.
Nalezy bowiem przypomnieé, ze wszelkie formy udzielania swiadczen na odlegtosc¢ sg wytgcznie
sposobem wspodtpracy (komunikacji) z pacjentem, a_ nie nowym rodzajem S$wiadczenia
zdrowotnego, co wynika wprost z przepisdw rangi ustawowej (zob. art. 3 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Telerehabilitacja jest rdwnoprawnym S$wiadczeniem zdrowotnym, ktdére musi by¢ udzielane
na analogicznych zasadach jak osobista interwencja w gabinecie, czy w domu pacjenta. Jedyng
réznicy jest posrednictwo urzadzenia. Kluczowe kwestie pozostajg bez zmian, a w niektérych
przypadkach wymuszajg na fizjoterapeucie zwiekszong czujnos¢ i zaangazowanie. Konieczne jest
dziatanie zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j
oraz z nalezytg starannoscig. Nie ma zadnych uproszczen, co do poinformowania pacjenta o jego
prawach czy w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej. Czasem taka wizyta na odlegtosé
trwa nawet dtuzej. Zatem z merytorycznego punktu widzenia nie ma zadnych podstaw do uznania,
ze taka forma wspétpracy z pacientem jest mniej kosztotwdrcza.

Co wazne, wycena sSwiadczen w zakresie ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowanych
jako teleporada nie ulegta zmniejszeniu.

Stad wyjasnienia wymaga wprowadzenie przedmiotowego zapisu w kontekscie Uzasadnienia,
zgodnie z ktérym ,,zastosowano wskaznik korygujacy ze wzgledu na generowanie nizszych kosztéw
niezbednych do ich realizacji”. Wnosimy o przedstawienie pisemnego wyjasnienia, na podstawie
jakich danych NFZ doszedt do takich wnioskow i ktére elementy Swiadczenia generuja te niisze
koszty.

4) Wprowadzenie ograniczenia $wiadczen realizowanych w ramach zakresu fizjoterapia
domowa do mozliwosci realizacji tylko porady lekarskiej bgdz wizyty fizjoterapeutycznej
bez mozliwosci realizacji zaplanowanej terapii. Taka interpretacja nie daje sie pogodzié¢
ztrescig § 4a rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktory odsyta do wszystkich
Swiadczen okreslonych w § 4 pkt 1-3, w tym do zabiegu fizjoterapeutycznego. Zatem
wprowadzone zmiany, wbrew Uzasadnieniu, nie dostosowujq regulacji do przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2020 r.

Nalezy wskaza¢, Ze ograniczenie mozliwosci telerehabilitacji do porady lekarskiej i wizyty
fizjoterapeutycznej nie daje efektu leczniczego, nie zapewnia kontynuacji opieki fizjoterapeutycznej
pacjentom wymagajacym statej rehabilitacji zakwalifikowanych do fizjoterapii domowej. Wizyta
fizjoterapeutyczna w zaleznosci od etapu postepowania fizjoterapeutycznego obejmuje co najmniej
jedng z czynnosci: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis stanu
funkcjonalnego sSwiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnosciowe narzadu
ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub postepowania
fizjoterapeutycznego, koricowa ocene i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakoriczeniu
fizjoterapii lub udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania
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fizjoterapeutycznego. Ma ona zatem wylacznie efekt diagnostyczny, natomiast nie obejmuje
postepowania fizjoterapeutycznego majacego na celu uchronienie pacjenta przed powaznymi
skutkami braku rehabilitacji, w przeciwienstwie do Swiadczen kinezyterapii, ktérych udzielenie
w formie konkretnych wskazéwek dotyczacych czynnosci ruchowych w naturalnym s$rodowisku
pacjenta, w tym korygowanie ewentualnych btedéw jest jak najbardziej mozliwe i skuteczne za pomoca
systemow teleinformatycznych.

Réwniez w tym obszarze wnosimy o przedstawienie na piSmie wyjasnien wskazujgcych podstawy
do nadinterpretowania przepiséw obowigzujacego prawa i wprowadzanie niepopartych
merytorycznie ograniczen w zakresie $wiadczen, ktére fizjoterapeuci moga udzielac
za posrednictwem systemow teleinformatycznych.

5) Brak uzasadnienia mozliwosci realizacji tylko 3 zabiegéw kinezyterapeutycznych
(indywidualna praca z pacjentem z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych
lub systemdéw tgcznosci — nie mniej niz 30 min., ¢wiczenia czynne z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systeméw facznosci — minimum 15 minut, éwiczenia
izometryczne z wykorzystaniem systemodw teleinformatycznych lub systemow tgcznosci -
minimum 15 minut) realizowanych za pomocg systeméw teleinformatycznych
lub systemoéw tgcznosci.

Zgodnie z przestanym stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia z dnia 28 kwietnia br. jako wizyte
terapeutyczng nalezy rozumiec:
e wizyte fizjoterapeutyczng okreslong w § 5 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465 z pdzn. zm.), realizowang przez personel wskazany
do jej realizacji w tym rozporzadzeniu lub
e zabiegi kinezyterapeutyczne czynne z zapewnieniem nadzoru video realizowane
przez fizjoterapeutdw zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 952), lub
e wizyte realizowang przez pozostaty personel okreslony w § 4 pkt 1-3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pdin. zm.)
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.

A zatem, brak jest uzasadnienia do wprowadzenia ograniczenia do 3 zabiegéw majgc na uwadze fakt,
ze w katalogu zabiegéw sg réwniez inne zabiegi kinezyterapeutyczne, ktére mogg by¢ wykonywane
czynnie z zapewnieniem nadzoru video np. ¢wiczenia wspomagane — minimum 15 minut, pionizacja,
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem — minimum 15 minut, nauka czynnosci
lokomocji — minimum 15 minut.

6) Uwage przykuwa réwniez redakcja § 4 projektu. Zgodnie z propozycjg Zarzadzenie wchodzi
w zycie nastepnego dnia po dniu podpisania i stosuje sie do swiadczen udzielanych
od 1 czerwca 2020 r. a przepisy rozporzadzenia wprowadzajgcego mozliwos¢ realizacji
Swiadczen z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemoéw
tacznosci weszto w zycie 11 kwietnia br.
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Wnosimy zatem o pisemne wyjasnienia, w jaki sposéb ma nastepowac rozliczanie swiadczen
wykonanych miedzy 11 kwietnia a 31 maja br.
Reasumujac kolejny raz apelujemy o wprowadzenie bardziej efektywnego sposobu zarzadzania

juz istniejgcymi funduszami systemu, ktéry jest oparty na analizie potrzeb pacjenta, skutecznosci
i realnej wycenie swiadczen i nie obnizanie wyceny Swiadczen, ktdrych obecna wartos¢ jest juz i tak
daleko niedoszacowana. W opinii Krajowej Rady Fizjoterapeutéw zaproponowane dotychczasowe
rozwigzania dotyczace przyjetych wag punktowych produktéw rozliczeniowych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza — tak, jakinformowalismy wielokrotnie we wczesniejszych korespondencjach — s3
niewystarczajgce i nie pozwalajg pokry¢ ponoszonych przez swiadczeniodawcédw rosngcych kosztéw,
bedacych pochodna:
e wzrostu ogdélnych kosztéw udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym wynagrodzen
personelu medycznego,
e kosztow srodkéw ochrony osobistej, ktdrych obowigzek noszenia wynika z wprowadzonego
stanu epidemii i koniecznos$ci wprowadzenia rezimu sanitarnego,
e kosztow urzadzen niezbednych do realizacji Swiadczen za pomocg systemoéw
teleinformatycznych lub systemdw tacznosci.

Majac powyzsze na uwadze, Krajowa Rada Fizjoterapeutéw ponownie apeluje o wycene adekwatng
do faktycznie ponoszonych kosztéw, tj. obejmujgcy koszty bezposrednie, posrednie i proceduralne
(amortyzacja, media, wyroby medyczne i produkty lecznicze, wynagrodzenia, podatki, optaty, obstuga
techniczna, administracyjna, koszt diagnostyki, srodki ochrony i urzgdzen umozliwiajacych tacze video
z pacjentem). Wprowadzenie powyzej proponowanych zmian w zatgczniku 1n, 1m, 1r do zarzadzenia
nr 183/2019 oraz weryfikacja tresci zarzadzenia jest w naszej ocenie konieczne i w petni uzasadnione.

Z wyrazami szacunku,

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow

e

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

Krajowa Izba Fizjoterapeutow Plac Stanistawa Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa
The Polish Chamber of Physiotherapists NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350
www.Kif.info.pl



