@ Krajowa Izba

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow
dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Warszawa, dnia 20 grudnia 2021 r.
DPR.186.2021.3

Szanowny Pan

Filip Nowak

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

P

(Eoﬂwwg (/Dafmc’ //;)’EW/

W nawigzaniu do pisma z dnia 10 grudnia 2021 r. (znak sprawy: DSOZ-SRL.400.5.2021;
2021.387755.MASQ) informujgcego o udostepnieniu do konsultacji projektu zarzqdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotnej
w zakresie swiadczer — leczenie dzieci i dorosfych ze spigczkg, majac na wzgledzie oswiadczenie
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw zawarte w uchwale nr 657 /| KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutow z dnia
15 grudnia 2021 r. (w zatgczeniu) przekazuje ponizej stanowisko samorzgdu zawodowego
fizjoterapeutéw w sprawie.

Przekazany do konsultacji projekt zaktada wprowadzenie nowych rozwigzan w zakresie finansowania
fizjoterapii ambulatoryjnej oraz domowej, w tym rowniez zmiane wycen tych S$wiadczen.
W uzasadnieniu wskazano, ze dokonano wzrostu wartosci punktowej dla wizyty fizjoterapeutycznej
oraz wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. Nie wskazano natomiast jakie zmiany
zostaty dokonane w odniesieniu do pozostatych swiadczen (zabiegéw fizjoterapeutycznych)
realizowanych w obu zakresach w odniesieniu do obecnej wyceny.

1. Wycena swiadczen zatgcznik 1m

Kazde podwyzszenie wycen w niedoszacowanej rehabilitacji leczniczej przyjmowane jest z aprobata.
Jednakze na wprowadzone zmiany nalezy spojrze¢ w kontekscie obecnej sytuacji w ochronie zdrowia
oraz sytuacji ekonomicznej. Niestety, z uwagi na brak raportu taryfikacji trudno potwierdzic, ze
zaproponowane zmiany wyceny majg podstawy merytoryczne. Zawarte w uzasadnieniu wyjasnienie,
iz ,Powyisze zmiany wpisujq sie w kluczowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia cele okreslone
w Strategii na lata 2019-2023 jak: (cel 2) Poprawa jakosci i dostepnosci Swiadczer opieki zdrowotnej
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oraz (cel 5) Poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na Swiadczenia opieki
zdrowotnej” jest enigmatyczne i w zaden sposob nie uwzglednia faktycznych kosztéw ponoszonych
przez swiadczeniodawcow. Wysoka inflacja i wzrost kosztow dziatalnosci (m.in. ceny pradu, najmu,
wywozu odpaddw), wzrost najnizszego wynagrodzenia wynikajacy z przepisdw o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
spowodowat juz teraz znaczny wzrost kosztow udzielania $wiadczen. Symboliczny wzrost wyceny
Swiadczen ambulatoryjnych np. o 9 zt, w zaden sposdb nie rownowazy i nie pokrywa obecnych
kosztéw dziatalnosci, ktére z duzym prawdopodobienstwem i zgodnie z zapowiedziami nadal beda

rosty.

Ponizej przyktadowa kalkulacja Swiadczen realizowanych w warunkach domowych w oparciu o umowe
z NFZ przygotowana przez podmiot leczniczy:

Przychod z realizacji swiadczen na rzecz 1 pacjenta:

fizjoterapia realizowana w warunkach domowych pierwsze 30 minut 55 pkt 55 pkt
fizjoterapia realizowana w warunkach domowych kolejne 30 min 29,52 pkt
Razem 84,52
przelicznik — cena pkt 1,00 zt
suma przychodu za pacjenta (1h) 84,52 zt.

Koszty realizacji Swiadczen:
a) koszty ogolne

samochdd - leasing 1230 zt 12,30 zt
koszty paliwa (zgodnie z ustawg 0,83 zt / km) 12,43 zt
aparat przenosny (elektroterapia laseroterapia ultradzwieki - 14.000 zt) - 2,80 zt
wyliczenie dotyczy uzytkowania przez okres 5 lat

srodki ochrony osobistej (maseczki, rekawiczki, fartuch) 0,60zt + 0,35zt + 8 zt 8,95 zt

wyposazenie m.in. stét do terapii, oliwka, elektrody, podktady pod elektrody, 4,25
zel do ultradiwiekoéw, $rodki do dezynfekcji powierzchni, dezynfekgji rak itd.

koszt utrzymania lokalu 12 zt
koszty utrzymania oprogramowania 6,7 zt
polisa OC podmiotu leczniczego 8zt
koszty biurowe (papier/toner/sprzet komputerowy) 1,5zt
ustuga pralnicza - str6j medyczny 0,8 zt
zakup ubioru medycznego 16 zt
SUMA 85,75

b) koszty utrzymania fizjoterapeuty — umowa o prace

l Wynagrodzenie zasadnicze brutto | 4 185,65 zt
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Wynagrodzenie netto ‘ 3 286,74 zt
Catkowity koszt pracodawcy 5023,21 zt
Koszt utrzymania pracownika w przeliczeniu na 1 pacjenta 50,23 zt

c) koszty utrzymania rejestratorki medycznej — umowa o prace

Wynagrodzenie zasadnicze brutto 3772252
Wynagrodzenie netto 2 756,12 zt
Catkowity koszt pracodawcy 4 527,08 zt

Koszt utrzymania pracownika w przeliczeniu na 1 pacjenta - przy uwzglednieniu | 1,13 zt
zatrudnionych 5 fizjoterapeutéw, realizujacych $wiadczenia tacznie u 25
pacjentow

Podsumowanie

Suma przychodu 84,52
Suma kosztow* 137,11 zt
roznica -52,59 zt

* Kalkulacja nie uwzglednia wynagrodzenia kierownika (zarzadu) podmiotu leczniczego oraz
utrzymania serwera, utylizacji narzedzi medycznych i srodkéw ochrony osobistej. Nie uwzglednia
rowniez kosztow zatrudnienia lekarzy specjalistow wymaganych do realizacji przedmiotowych
Swiadczerl oraz specjalistéw w dziedzinie fizjoterapii jak i rehabilitacji medycznej zadeklarowanych
w ramach warunkow dodatkowo ocenianych. Nie odliczono rowniez sktadek ZUS oraz podatku
dochodowego. Kalkulacja nie uwzglednia takze niekorzystnych dla wiekszosci podmiotdw leczniczych
zmian podatkowych, ktére wejdg w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

STRATA NA WYKONANEJ PRACY U JEDNEGO PACJENTA WYNOSI: 52,59 7t

Nalezy w tym miejscu przypomniec, ze zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
wprowadzonymi rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?’,
kwoty przyznane nielicznym fizjoterapeutom, tj. wobec ktérych zostat spetniony warunek zatrudnienia
na etat na dziert 31 maja br., a ktérych najnizsze wynagrodzenie nie osiggneto minimum? zgodnie ze
wskaZnikiem wynagrodzen, zostang skorygowane niezaleznie, w jakim zakresie s$wiadczen
dokonywana jest zmiana. Powyzsze uregulowanie przy wprowadzeniu wyceny nieuwzgledniajacej
rzeczywistych kosztow swiadczen powiekszonych o koszty inflacji skutkowac bedzie iluzorycznym

1§ 16 ust. 4f. W przypadku zwiekszenia po dniu 1 lipca 2021 r. kwoty zobowigzania Funduszu, o ktorej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy,
wynikajacego ze wzrostu: 1) wartosci taryfy swiadczen, 2) wyceny Swiadczen dokonanej przez Prezesa Funduszu w trybie § 15 ust. 3 4, 3)
ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, 4) ryczattu, 5) ryczattu systemu zabezpieczenia zwigzanego ze zwiekszeniem ceny jednostki
sprawozdawczej lub wartosci taryfy swiadczen — wartos¢ wspotczynnika korygujacego, o ktérym mowa w ust. 3, 4a, 4d i 4e, ulega
zmniejszeniu o wartosc, o ktorg wzrosto zobowigzanie z tytutu tego wzrostu, proporcjonalnie do udziatu wartosci danego wspdtczynnika w
sumie wartoséci wspotczynnikow, o ktérych mowa w ust. 3, 4a, 4d i 4e, do danej umowy.”;

* ustawy z dnia 8 czerwca 2017 1. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (Dz. U 2021 poz. 1801)
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wzrostem wyceny Swiadczen, ktéra z kolei skutkowaé bedzie obnizeniem kwoty przekazywanej
swiadczeniodawcom przez NFZ na wzrost wynagrodzen.

Po dokonaniu analizy ww. zestawienia opracowanego przez podmiot leczniczy na podstawie faktycznie
ponoszonych kosztdw pojawia sie bowiem watpliwos¢, czy z uwagi na fakt, ze taryfa nie zostata
opublikowana w formie obwieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji, spetniony zostat warunek obowigzku wziecia pod uwage kompleksowosci
i ciggtosci udzielania swiadczen, wzajemnych relacji kosztowych udzielanych swiadczen, uwzgledniajac
koszty ich udzielania przez $wiadczeniodawcéw lub koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania,
wskazujgc jednoczesnie udziat tych kosztéw w jednostce rozliczeniowej jaki spoczywa na Prezesie NFZ.
Proponowane rozwigzania nie uwzgledniajg rowniez zroznicowania wielkosci obszarow, ktore
swiadczeniodawcy majg obowigzek zabezpieczy¢ w przypadku swiadczer domowych, co bezposrednio
przektada sie na koszty dojazdéw do pacjentow. Brak jest bowiem jednolitych zasad ustalania
obszaréw kontraktowania.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze wycena swiadczen to réwniez pochodna ceny jednostkowej
za punkt, ktora dzis jest bardzo zréznicowana w Polsce od 0,75 zt do ponad niewiele ponad 1 zt, co
wynika z braku jednolitych zasad ustalania rowniez w obszarze ustalania cen oczekiwanych
w poszczegdlnych Oddziatach Wojewoédzkich NFZ.

Zupetnie niezrozumiata jest sytuacja zréznicowania wyceny za to samo $Swiadczenie realizowane
w warunkach domowych z wykonywanym w ramach zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej. W przypadku
Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej zazwyczaj notowana jest wyzsza cena za punkt, podczas gdy
$wiadczenia fizjoterapii domowej wymagaja pracy z ,,trudniejszym” pacjentem, najczesciej lezgcym,
z wielochorobowoscia, a tym samym wiekszego zaangazowania ze strony fizjoterapeuty.

W kontekscie rozwigzan dotyczacych rozliczania kilku $wiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii
domowe] w jednym miejscu nalezy wskazaé, ze zarzadzenie nie uwzglednia faktu realizacji tych
Swiadczen przez réznych fizjoterapeutdw.

Nieakceptowalne jest rowniez proponowane w opiniowanym zarzgdzeniu obnizenie wyceny
swiadczen fizykoterapii.

Nazwa zabiegu Ambulatorium do 31 Wycc:ln:: pk.t e Ré2ni
fizykoterapeutycznego grudnia 2021 OGS AWID RERs
projektu
kapiel czterokomorowa 11 10,24 -0,76
kapiel elektryczpa —wodna 15 10,24 4,76
catkowita
elektrostymulacja 7 527 -1,73
tonoliza 6 527 -0,73
impulsowe pqlg eiektromagpgtyczne 6 527 0,73
wysokiej czestotliwosci

*§ 15 ust. 4 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U 2020 po. 320 z pdzn.zm)
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diatermia krétkofalowa, mikrofalowa 6 5,27 -0,73
inne kapiele - wirowa w tanku 16 10,24 -5,76
natrysk b|czowy, szkocki, st_a{y 1 10,24 076

ptaszczowy, inne natryski
okfady z borowiny - ogdlne 8 5,27 -2,73
oktady z borowiny - miejscowe 6 5,27 -0,73
kapiel borowinowa, solankowa,
kwasoweglowa, siarczkowo - 13 10,24 -2,76
siarkowodorowa, w suchym CO:
fango 7 5,27 -1,73

Samorzad zawodowy fizjoterapeutdw stanowczo sprzeciwia sie jakiejkolwiek obnizce wycen
swiadczen fizjoterapeutycznych, co podkreslat takie w opinii do zarzadzenia Nr 62/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2021 r.

Zmiany w zakresie swiadczen fizykalnych zaproponowane zaréwno w projektowanym zarzadzeniu,
jak i w ww. zarzadzeniu, ktére maja mialyby mie¢ zastosowanie do swiadczen udzielanych po
1 stycznia 2022 r. w zadnym wypadku nie mogg sie ostac.

2. Wycena zatacznik 1n

Brak jest zrozumienia do zrdinicowania pomiedzy wizytg fizjoterapeutyczng w warunkach
ambulatoryjnych (25 pkt), a wizyta fizjoterapeutyczng z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych (18, 61 pkt), w przypadku ktérych réwniez nie wskazano sposobu wyliczenia.
Co istotne, powyziszego mechanizmu zréznicowania nie zastosowano w odniesieniu do porady
lekarskiej pozostawiajgc wycene Swiadczenia realizowanego w warunkach ambulatoryjnych
i zwykorzystaniem systemow teleinformatycznych na tym samym poziomie.

3. Organizacja udzielania swiadczen — grupowanie

Opisana w przekazanym projekcie, zatgcznik nr 1m, reorganizacja finansowania swiadczen to kolejna
kwestia, ktora budzi wiele watpliwosci interpretacyjnych w obszarze zasad rozliczania Swiadczen,
mozliwego taczenia i zastosowania krotnosci poszczegdlnych produktow. Przyjete rozwigzania sa
dalekie od przesytanych przez samorzad zawodowy propozycji i omawianych zatozen zmian
organizacyjnych, ktére zaproponowano podczas rozméw prowadzonych z AOTMIT.

Przyjete w obecnym ksztatcie grupowanie moze spowodowac ograniczenie mozliwosci skorzystania
z zabiegow zdefiniowanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, a co w konsekwencji prowadzi do
naruszenia konstytucyjnych praw do dostepu do opieki medycznej. Ponadto, nalezy podkresli¢, ze
zgodnie z ww. rozporzgdzeniem na rzecz pacjenta mozliwe jest wykonanie do 5 zabiegow dziennie,
zahiegdw, ktorych dobdr lezy w kompetencji fizjoterapeuty ustalajgcego plan terapii w celu osiggniecia
zatozonego celu leczniczego. lakiekolwiek ograniczanie w tym zakresie narusza samodzielnos$¢
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zawodowq fizjoterapeuty, wynikajacg z przepisdw ustawy z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze niespojnos¢ proponowanych rozwigzan z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r., ktore uprawnia do realizacji $wiadczeri masazu nie tylko fizjoterapeute, ale
réwniez technika masazyste. Abstrahujgc od kwestii systemowych, zatrudnianie technikéw
masazystow w podmiotach leczniczych jest faktem, a osoby te sg wykazywane w ramach zasobdéw
niezbednych do realizacji umowy z NFZ. Po zmianach zaproponowanych w zarzadzeniu nie bedzie
mozliwosci rozliczenia pracy technika masazysty. Projekt zatem zmienia w tym zakresie przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego, co nalezy uznac za niedopuszczalne.

Proponowana reorganizacja finansowania sSwiadczen bedzie miata réwniez wptyw na realizacje
skierowan na rehabilitacje. Zgodnie bowiem z ww. rozporzadzeniem lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego bedacy lekarzem specjalista w dziedzinie: rehabilitacji ogodlnej lub rehabilitacji
medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, wystawia skierowanie, ktére moze zawierac
zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu zabiegéw. Moga
zatem pojawic sie problemy z rozliczeniem zabiegow wskazanych na skierowaniu.

4. Brak przepisow przejsciowych

Projektowane zarzadzenie, mimo wprowadzenia istotnych zmian organizacyjnych i finansowych,
pomija kwestie wptywu tych zmian na sprawy w toku oraz nie uwzglednia przepiséw dostosowujgcych.
Przede wszystkim nalezy zwroci¢ uwage na brak dostosowania systeméw informatycznych. W tym
kontekscie zarzadzenie nie przewiduje odpowiedniego okresu przejsciowego umozliwiajgcego
dostosowanie tych systemoéw takze po stronie dostawcow oprogramowania dla Swiadczeniodawcow.
Przez 9 miesiecy, tj. w okresie, gdy zapowiadano zmiane wyceny, nie wskazano, w jakim kierunku ta
zmiana zmierza, jakich zmian systemowych bedzie wymagata. Rowniez dzi$ nie wiadomo, w jakim
ksztatcie ostatecznie zostanie wprowadzona, co uniemozliwia podjecie prac nad dostosowaniem
systemdw. Wymaga w tym miejscu podkreélenia, ze wprowadzenie proponowanych rozwigzan
i dostosowanie systemdw niesie skutki finansowe po stronie podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢

w tym zakresie.

Brak jest rowniez regulacji w zakresie sposobu postepowania ze skierowaniami wystawionymi przed
dniem wejscia w zycie nowych przepisow, ktére bylty podstawg wpisania pacjenta na liste
oczekujacych, skierowan, ktérych realizacja ma rozpoczac sie w pierwszych dnia stycznia, dla ktorych
zaplanowano juz terapie, a ktorej rozliczenie nie jest mozliwe wg nowych zasad.

Niekorzystna zmiana wycen wptynie rowniez na umowy z osobami realizujgcymi $wiadczenia
fizjoterapeutyczne. Swiadczeniodawey s3 zwigzani terminami wypowiedzenia w zakresie warunkéw
obowigzujagcych umow. Projekt zarzadzenia nie uwzglednia tych termindw. Dodatkowo nalezy
zaznaczy¢, ze wprowadzone zmiany wplyng na potencjat kadrowy wykazywany do umowy z NFZ.
W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage na zaobserwowany w ostatnich latach dynamiczny odptyw
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fizjoterapeutéw z systemu publicznego, zwfaszcza w przypadku swiadczen fizjoterapii domowe;.
Wejscie w Zycie proponowanych zmian ten proces jeszcze bardziej przyspieszy, co dramatycznie
wptynie na dostep pacjentéw do rehabilitacji finansowanej ze srodkdw publicznych.

Podsumowanie

Nie kwestionujemy, e reorganizacja w zakresie warunkéw udzielania s$wiadczen,
jak réwniez podejscia do finansowania $wiadczen rehabilitacyjnych jest potrzebna. Uwazamy nawet,
ze jest konieczna. Jednak chaotycznie i fragmentarycznie wprowadzone zmiany nie dajg pozytywnych
efektow. Na dziatanie systemu jako catosci wptyw ma kazdy jego element. Doktadnie tak samo dziata
finansowanie systemu: podniesienie naktadéw w jednym miejscu i dobranie efektywnej organizacji
pracy generuje znacznie wieksze oszczednosci w innych miejscach. Niestety, wcigz mamy do czynienia
z patrzeniem odcinkowym zamiast globalnym. Juz na etapie prac prowadzonych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznej i Taryfikacji nad koncepcja zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji
leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce, ktére przypomnijmy rozpoczeto w 2016 r., zostata
dostrzezona  potrzeba zmiany podejécia do rozliczania przedmiotowych  Swiadczen,
ktora opisana zostata jednostka czasu, a nie rozliczaniem za poszczegbéine procedury ICD-9.
To jeden z kluczowych elementow zmiany. Rozliczanie w oparciu o czas pozwala w petni realizowac
samodzielnoé¢ zawodows. Medyczny ekspert, jakim jest fizjoterapeuta, moze nieskrepowany
procedurami, catkowicie swobodnie wybrac najkorzystniejsze metody pracy z punktu widzenia potrzeb
pacjenta. Zmniejszenie liczby procedur jest malutkim, acz catkowicie niewystarczajgcym krokiem
w dobrg strone.

Od tamtego czasu, pomimo wielokrotnych apeli o podjecie dziatan w tym zakresie, zadne kroki nie
zostaly podjete. Chodzi o dziatania majace na celu bardziej efektywne zarzadzanie juz istniejgcymi
funduszami systemu, ktory jest oparty na analizie potrzeb pacjenta, skutecznosci i realnej wycenie
$wiadczenn oraz nieobnizaniu wyceny $wiadczer, ktérych obecna wartosc¢ jest juz i tak daleko
niedoszacowana.

Dla przyktadu od wrzes$nia 2019 r., najpierw w zakresie Swiadczen rehabilitacyjnych realizowanych
w warunkach stacjonarnych, a od 2020 r. $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej
wprowadzono obowigzek prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, w czasie
rzeczywistym w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu (AP-KOLCE). Byto to narzedzie
umozliwiajace weryfikacje przestrzegania przepisdw art. 20 ust. 10 ustawy®, zgodnie z ktdrymi, w celu
otrzymania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej, swiadczeniobiorca moze wpisac sie na jedng liste
oczekujgcych u jednego $wiadczeniodawcy. Chyba nie jest tajemnicg, ze pomimo uptywu czasu dane
te nie zostaty do dnia dzisiejszego zweryfikowane i w dalszym ciggu wielu pacjentéw oczekuje na
realizacje tego samego Swiadczenia w roznych kolejkach, a nawet u tego samego Swiadczeniodawcy

*z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U 2021 poz. 1285 z péznn.zm)
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przed zakoriczeniem realizacji jednego skierowania. Skutek to dtugie kolejki os6b oczekujgcych na
swiadczenia i brak mozliwosci uzyskania wczesnej fizjoterapii przez pacjentow po ostrych incydentach.
Rozwigzaniem problemu kolejek, w niektorych przypadkach juz wieloletnich, do fizjoterapii,
powinno by¢ dopuszczenie do kontraktowania praktyk fizjoterapeutycznych i zmiany warunkéw
kontraktowania (m.in. wymogi sprzetowe). To stosunkowa prosta zmiana, ktora zdecydowanie
przyczyni sie do wzrostu dostepnosci oraz podniesienia jakosci.

Dlatego jednym z zaproponowanych rozwigzan, ktorego nie odnalezlismy w projekcie byto
wyodrebnienie na poziomie ptatnika wczesnej fizjoterapii, jak to uczyniono w przypadku rehabilitacji
ogdlnoustrojowej stacjonarnej dla pacjentow po leczeniu operacyjnym lub leczeniu zachowawczym.
Pozytywny skutek powyzszego dziatania zostat osiggniety, bo pacjenci poprzez doprecyzowanie czasu,
w ktdrym muszg zosta¢ zakwalifikowani do wczesnej rehabilitacji uzyskali takg szanse. Co wazne,
przyjete rozwigzanie nie wymagatlo wprowadzenia zmian w tzw. ,koszyku S$wiadczen
gwarantowanych”. Ponadto brak jest zroinicowania wyceny sSwiadczen w odniesieniu do
poszczegllnych grup pacjentow (np. grupy ortopedycznej, neurologicznej, pediatrycznej, przewlektej)
w poszczegolnych warunkach realizacji z wykorzystaniem narzedzi, ktore od dtuzszego czasu
wykorzystywane sg w innych rodzajach $wiadczen.

Pragne w tym miejscu kolejny raz podkreslic, ze idealng dla procesu rekonwalescencji pacjenta jest
sytuacja, kiedy nie oczekuje na $wiadczenie kilka miesiecy lub lat, co jest szczegdlnie waine
w przypadku leczenia urazéw czy deficytow o podtozu neurologicznym. Ta sytuacja jest tez idealna
dla budzetu publicznego ptatnika z uwagi na minimalizowanie kosztéw ponoszonych na leczenie
powiktan, nastepstw wtornych choréb. Pacjenci, ktorzy nie otrzymaja pomocy w trybie
ambulatoryjnym, czy w ramach fizjoterapii domowej, bedg w efekcie trafiac do szpitali, a koszt ich
leczenia bedzie znacznie wyiszy.

Nieakceptowalne jest obnizanie wycen swiadczen fizjoterapeutycznych, jak réwniez nieakceptowalne
jest pozostawienie obecnych wycen zaréwno w fizjoterapii ambulatoryjnej jak i domowej, ale
i w pozostatych zakresach $wiadczen rehabilitacyjnych, ktore od lat i tak sg ponizej kosztow realizacji,
szczegdlnie w obliczu wysokiej inflacji | wzrostu kosztow dziatalnoéci (m.in. ceny pradu, najmu, wywozu
odpaddw), wzrostu najnizszego wynagrodzenia pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz w zwigzku z koniecznoscig zachowania rezimu sanitarnego i zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentom w obliczu pandemii (Srodki dezynfekujace, maseczki, odziez ochronna).

Niestety, takie wybidrcze przyjecie rozwiazan doprowadzic moze do ograniczenia dziatalnosci
leczniczej w zakresie fizjoterapii, a w konsekwencji do znacznego ograniczenia pacjentom dostepu do
leczenia fizjoterapeutycznego, jak réwniez niewykorzystania mozliwosci i potencjatu juz istniejgcych
wysokospecjalistycznych i przygotowanych do tego zadania dzis zbudowanych zespotow
terapeutycznych. Podkreslmy, ze proponowane zmiany uderzajg w pacjentéw i to w tych
najstabszych: lezgcych, z orzeczong niepetnosprawnoscia, starszych, przewlekle chorych. To witasnie
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do nich skierowane sg $wiadczenia w trybie domowym. Nie zapominajmy, Ze koszty leczenia
powikfan kosztujg miliony.

Proponowane przez nas dziatania i rozwigzania, przekazywane zaréwno do Pana
jak i Ministerstwa Zdrowia czy AOTMIT, mogg zabezpieczy¢ nie tylko zdrowie, ale réwniez ochronic¢
miejsca pracy oraz podnies¢ jakos¢ ustug w odniesieniu do faktycznych potrzeb pacjentéw rozumiang
jako parametr obejmujacy strukture, proces i wynik. Apelujemy o skorygowanie btedéw, ktére pojawity
sie w przedmiotowym projekcie zarzadzeniu i stanowig o jego niedopracowaniu.

W przypadku wejscia w Zycie zarzgdzenia w proponowanym brzmieniu de facto dojdzie do
wyprowadzenia fizjoterapii z systemu $wiadczen refundowanych. Skutki spoteczne, ekonomiczne,
zdrowotne bedg katastrofalne dla catego systemu ochrony zdrowia. Nie jest takze wyjsciem z sytuacji
utrzymanie stanu z dzisiaj, kiedy funkcjonujg wyceny nieprzystajgce do realnie ponoszonych kosztow
realizacji Swiadczen.
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dr hab n. med Maciej Krawczyk

Do wiadomosci:
1. Sz. P. Mateusz Morawiecki — Prezes Rady Ministrow
2.Sz. P. dr Adam Niedzielski — Minister Zdrowia
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