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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje (nr 5349), Pana Pawta Masetko - Posta na Sejm RP, z dnia 14
pazdziernika 2024 r. ,w sprawie ograniczenia dostepnosci do rehabilitacsi
domowey ", uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

1. lle oséb korzysta na chwile obecna z rehabilitacji domowej (liczba pacjentéw)?

Dane zawarte w systemach sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia dotycza
informacji o udzielonych juz $wiadczeniach na rzecz pacjentéw oraz o wysokosci ich
finasowania. W okresie sprawozdawczym styczen- sierpien 2024r. ze Swiadczen fizjoterapii
domowej realizowanych w ramach zakresu: fizjoterapia domowa oraz fizjoterapia
ambulatoryjnai zakreséw skojarzonych skorzystato:

. liczba
Zakres Swiadczen .
- pacjentow

05.1310.208.02 fizjoterapia ambulatoryjna 10 488
05.1310.209.02 fizjoterapia domowa 30424
05.1310.508.02 fizjoterapia ambulatoryjna dla 0s6b o znacznym R1 407
stopniu niepetnosprawnosci

05.1310.509.02 fizjoterapia domowa dla 0s6b o znacznym stopniu 62 425
niepelnosprawnosci

Suma koficowa 176 599

Suma koncowa stanowi unikalng liczbe pacjentéw, ktérzy mieli sprawozdane przynajmniej
jedno swiadczenie we wskazanych zakresach.

2. Jak wptynie planowana zmiana na czas oczekiwania w ambulatorium na
rehabilitacje jesli osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci zamiast

__ rehabilitacji w domu bedg musieli sie uda¢ do ambulatorium?
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Zarzadzenie Nr 94/2024/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza

oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze

Spiaczka, nie zmienia warunkéw realizacji Swiadczen z zakresu fizjoterapii domowej jak
réwniez nie ogranicza praw 0sob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Kluczowym warunkiem kwalifikujgcym pacjentéw do $wiadczen realizowanych w
warunkach domowych tak jak dotychczas pozostaje brak mozliwosci samodzielnego
poruszania sie, ktéra uniemozliwia pacjentowi wymagajacego rehabilitacji mozliwos¢
dotarcia do $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen w warunkach ambulatoryjnych, a
nie sam fakt niepetnosprawnosci. Nowe przepisy porzadkujg system tak, by swiadczenia te
byty rozliczane w zakresie umowy do tego przeznaczonej tj. umowy z zakresu fizjoterapii
domowe;j.

3. Czybyty prowadzone konsultacje w tej sprawie i jakie byty ich wyniki - chodzi tu o
organizacje reprezentujace pacjentéw i realizujacych swiadczenia?

Projekt zarzadzenia poddany byt konsultacjom spotecznym. W ramach konsultacji
zgtoszonych zostato 502 uwag przez 197 organizacji/podmiotéw zgtaszajacych. Wiekszosé
z nich stanowity wystgpienia oséb fizycznych, ktére wnosity swoje uwagi na powielajacych
sie szablonach. W ramach konsultacji uwzgledniono 30 uwag gtéwnych dotyczacych
istotnych rozwiazan dotyczacych:

e Dtuzszego vacatio legis dla przepisu zmieniajgcego wymiar czasu poswiecanego na
fizjoterapie domowa w ambulatorium - termin przesunieto z pazdziernika 2024 r.
na styczen 2025r.

e Dodania produktu do weryfikacji, czy pacjent jest juz objety opieka réwniez dla
zakresu fizjoterapia domowa -projekt zawierat taki produkt wytacznie dla
osrodkéw rehabilitacji dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.

e Dookreslania przepiséw przejsciowych i schematu postepowania z pacjentami po
zakonczeniu mozliwosci rozliczania swiadczen fizjoterapii domowej w ramach
ambulatorium.

e Uwzglednienia uwagi zgtoszonej przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu i Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego, dot. pozostawieniem mozliwosci dokonywania kwalifikacji w
oddziatach rehabilitacyjnych a nie jak projektowano opieraniu sie na kwalifikacji
dostarczonej przez pacjenta z innego podmiotu.

W trakcie pracy nad projektem zarzadzenia Prezesa Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
procesu przygotowujacego, nastepnie procesu konsultacyjnego oraz etapu wdrazajacego
zarzadzenie, opierat sie na przeprowadzonych analizach, zgtoszonych opiniach, wnioskach i
potrzebach jak réwniez uwzgledniat sygnaty zgtaszane od interesariuszy systemu, celem
zminimalizowania negatywnych skutkéw czy mozliwych potencjalnie do wystapienia
nieprawidtowosci. Taki sam mechanizm dziatania byt prowadzony w zwigzku z publikacja
zarzadzenia Nr 94/2024/DSOZ.

Na etapie konsultacji zarzadzenia, w trakcie toczacych sie rozméw z interesariuszami
systemu docieraty do ptatnika sygnaty o wtasciwym kierunku dziatan oraz o wsparciu ze
strony podmiotéw rehabilitacyjnych realizujgcych wytacznie fizjoterapie domowa w
zakresie obstugi pacjentéw wymagajacych tej formy rehabilitacji. Dodatkowo pracownicy
oddziatéw wojewddzkich NFZ bezposrednio nadzorujacy proces obstugi zawartych umoéw
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, prowadzili ustne dziatania informacyjne na temat
zmieniajacych sie przepiséw zarzadzania, a co za tym idzie badali potencjalne mozliwosci
,rynku” wsrod zawartych umow, tak aby proces wdrazania zmian wynikajgcych z nowego
zarzadzenia byt ptynny i nie zagrazajacy brakiem dostepnosci. To wtasnie na
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tym etapie sygnaty, ktére docieraty do Centrali NFZ, zaréwno za posrednictwem
pracownikéw Funduszu jak i samych swiadczeniodawcéw realizujacych umowy na
fizjoterapie domowa daty podstawe do zatozen, ze proces zmian nie bedzie powodowat
negatywnych skutkéw dla pacjentéw. Dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich NFZ
zawierajac umowy na $wiadczenia opieki zdrowotnej, a nastepnie monitorujac poziom
zabezpieczenia i realizacji tych swiadczen sa w posiadaniu wiedzy na temat mozliwosci
swoich $wiadczeniodawcoéw, co do zmian organizacyjnych jak i co do mozliwosci udzielania
dodatkowego wsparcia, jesli sytuacja tego bedzie wymagata.

4. Jak planowana zmiana w dostepnosci koreluje z gtoszonymi hastami majacymi
zmniejszy¢ ,kolejki” dla pacjentéw?

W zwiazku z nowymi regulacjami zarzadzenia rehabilitacyjnego, NFZ na biezaco
przeprowadza dodatkowe analizy dotyczace obszaréw, gdzie najwiecej pacjentéw korzysta
z fizjoterapii domowej i ktére powiaty wymagajg dodatkowego wsparcia w postaci
ogtoszenia dlaich terenu postepowan konkursowych. Do Funduszu naptywaja jednoczesnie
sygnaty od swiadczeniodawcéw posiadajacych aktualnie zawarte umowy na fizjoterapie
domowa o ich gotowosci do przyjecia dodatkowej ilosci pacjentéw z placowek
ambulatoryjnych. W zwigzku z tym, ze beda to w wiekszosci pacjenci ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, nie ma obawy, ze wysokos¢ kontraktu na fizjoterapie domowa
ograniczy ich przyjmowanie. Narodowy Fundusz Zdrowia rozlicza $wiadczenia dla
pacjentow ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci do wartosci ich wykonania,
niezaleznie od pierwotnej wartosci umowy. Kluczowe w tym jednak bedzie, ze Swiadczenia
te beda rozliczane w zakresie umowy do tego przeznaczonej. W umowie ambulatoryjnej za$
rozliczana bedzie fizjoterapia zrealizowana w miejscu udzielana $wiadczen czyli w
ambulatorium. Zaliczac sie tu beda réwniez swiadczenia ambulatoryjne wykonane ponad
limit dla oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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