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Dotyczy: uwag do zarzadzenia nr 17/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

=
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z dnia 11 marca 2009 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okredlenia warunkow
zawierania i realizacjii uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza (pismo z dnia 16 marca

2009 1.)

Celem wprowadzenia w zarzadzeniu nr 17/2009/DSOZ wzgdzenia do leczenia polem
elekiromagnetycznym o wysokiej czestotliwosci bylo doprecyzowanie przepisu w czesei 3.4.1
zalacznika nr 3 do zarzadzenia nr 85/2008/DSOZ, dotyczgcego  wymaganego zakresu
wykonywanych zabiegow fizykoterapeutycznych: leczenie Zmiennym polem
elekiromagnetyeznym i magnetycznym. W zarzadzeniu nr 85/2008/DSOZ wymienione jest
S$wiadczenie — leczenie impulsowym polem elektromagnetycznym wysokiej czestotliwosei - kod
$wiadczenia 5. 11.01.0000037 (zatacznik nr 6 do zarzadzenia 85/2008/DSOZ stanowigcy katalog
zablegow fizjoterapeutycznych), ale w wymogach nie wymieniono sprzetu do wykonania tego
swiadczenia, jedynie zostal wymieniony zestaw do magnetoterapii. Zmiana polegala zatem
jedynie na uzupelnieniu listy wymogdw sprzetowych.

JednakZe po spotkaniu w dniu 15 kwietnia 2009 r. w siedzibie Centrali Funduszu,
zainicjowanym przez Pana Profesora jako przedstawiciela Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
w czasie klorego zostaly przedstawione przez Polskie Towarzystwo Fizjoterapeutyczne uwagi
dotyezace realizacji $wiadczern w zakresie rehabilitacji, Fundusz rozwaza mozliwos¢ odstapienia
od wymogu obligatoryjinego posiadania urzadzenia do leczenia impulsowym polem
elektromagnetycznym wysokiej czestotliwosci, okreslanego mianem terapulsu. Jest to
podyktowane argumentacja. iz male gabinety/zaklady rehabilitacyjne nie beda mogly spehnié

wymogu dotyczacego posiadania w wypasaZeniu gabinetu urzadzenia do leczenia impulsowym
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polem elektromagnetycznym wysokiej czestotliwodcl. ze wzgledu na wymogi stawiane przez
sanepid: m.in. duzy metraz pomieszczenia oddalany od instalacji wodnych i gazowych jak
réwniez zasadnosé zatrudnienia dodatkowego pracownika (skrécony czas pracy).

Pragne jednak podkreslié, 7e leczenie polem elektromagnetycznym wysokiej
czgstotliwodci bylo i jest finansowane przez NFZ, a specjalisei w dziedzinic rehabilitacji
lecznicze] nie zwracali sie do NFZ z postulatem dotyczacym zaprzestania finansowania te]
metody leczenia przez publicznego platnika, jak rowniez nie podwazali i nie podwazajg w
oficjalnych pismach do NFZ zasadnosci stosowania i finansowania metody leczenia polem
elektromagnetycznym wysokiej czestotliwosci.

Natomiast w nawiazaniu do pisma z dnia 18 marca, znak: NFZCFDSOZ/ 2005/ 076 0163/ W/
4015MOS, bedacego odpowiedzig na pismo Pana Profesora z dnia 31 stycznia 2009 Y
dotyczacego uwag do zarzadzenia nr 85/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 pazdziernika 2008 r.
w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
pragng dodac, iz w katalogu zabiegéw fizjoterapeutycznych stanowigcych zalaeznik nr 2 do
zarzadzenia nr o 17/2009/DSOZ  zostal  wprowadzony nowy kod $wiadczenia
5.11.01.0000073/5.11.04.0000073, o nazwie zabiegi ,indywidualna praca z pacjentem”, w
ktorym zostaly zgrupowane zabiegi takie jak: éwiczenia bierne, czynno-bierne, éwiczenia wedhug
metod neurofizjologicznych, metody reedukacii nerwowo-miesniowej, {¢wiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje. Minimalny czas trwania zabiegu to 30 minut, odpowiednio wybrana
metoda, zgodnie z zaleceniem lekarskim.

W zwiazku z powyiszym daje to mozliwosé przeprowadzenia niezbednych dzialan
rehabilitacyjnych poprzez polaczenie zabiegéw indywidualnych i mozliwo$é czasowego ich
rozliczenia, co oznacza, ze zabiegi te mozna rozliczy¢ dwukrotnic w ciagu dnia w warunkach
ambulatoryjnych.

Nadmieniam, iz rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych powinna sluzy¢ pomocy
w lzejszych przypadkach i zapewnié szybki dostep do $wiadczenia, tak aby pacjent mégl szybko
powroci¢ do pelnej sprawnosci po urazie lub zabiegu. Zgodnie z §10 ust 9 zarzgdzenia nr
85/2008/DSOZ z poén. zm, w warunkach ambulatoryjnych w cyklu terapeutyeznym Fundusz
finansuje do 10 dni zabiegowych, nie wiece] jednak niz 5 zabiegdw dziennie. W przypadkach
medycznie uzasadnionych lekarz kierujacy moze wypisaé skierowanie od razu na dwa cykle
zabiegowe. Pacjent wymagajacy jednorazowo wigkszej ilo§ci zabiegéw powinien trafi¢ do
osrodka/ oddzialu dziennego, w ktorym uzyska wszechstronne posigpowanie usprawniajace,
polegajace na kompleksowej rehabilitacji wielonarzadowej ze szezegdlnym uwzglednieniem

rehabilitacji ze wskazan ortopedycznveh (np. po urazach, po zabiegach operacyjnych,
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w przypadku schorzen przewleklych), neurologicznych, reumatologicznych, onkologicznych,
pulmonologicznych.

Odnoénie proponowanej zmiany, polegajacej na uwzglednieniu w roku kalendarzowym
Jednego skierowania z poradni specjalistycznej dla dzieci z uszkodzonym OUN do 18 |
zostanie ona wzigta pod rozwage w trakcie trwajacych prac nad projektem zarzadzenia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza na rok 2010

lub ewentualnie przy zmianie zarzadzenia,

Do wiadomosei:

Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia
(pismo z dnia 25 marca 2009 r., znak: MZ-UZ-ZR-71-15153-1/SK/09)
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