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Szanowny Panie Prezesie,

Dotyczy: projektu zarzadzenia w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczed - leczenie dzieci i dorostych ze spigczka
opublikowanego dnia 26.10.2020r przez Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadzajgce zmiany do
dotychczas obowigzujacego w tej materii zarzgdzenia, tj. zarzadzenia Nr 183/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r.

W zwigzku z opublikowaniem projektu zarzadzenia Polskie Towarzystwo Rehabilitacji zgtasza ponizsze uwagi:

1/ popieramy wzrost wagi punktowej niektérych produktéw rozliczeniowych dla indywidualnej pracy z pacjentem,
masazu suchego recznego i limfatycznego oraz zabiegéw kinezyterapeutycznych.

2/ popieramy zwiekszenie o 60% wagi punktowej wizyty fizjoterapeutycznej, ale wnosimy tym samym o
symetryczne zwigkszenie wagi punktowej w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

3/ postulujemy o poprawe wyceny osobodnia w oddziale/osrodku rehabilitacji dziennej o min. 20%
4/ zdecydowanie sprzeciwiamy sie zmniejszeniu o 50% wagi punktowej zabiegéw fizykalnych
Uzasadnienie:

Ad. 1/ Kinezyterapia jest zasadniczym elementem w procesie usprawniania pacjenta, zatem ranga punktowa
zaproponowana w projekcie Zarzadzenia Narodowego Fundusz Zdrowia jest akceptowalna.

Ad. 2/ Zwigkszenie o 60% wagi punktowej wizyty fizjoterapeutycznej jest urealnieniem jej wartoéci. W zwiazku z tg
propozycja podniesienia rangi punktowej za wizyte fizjoterapeutyczng o 60% wnosimy o podniesienie o 60% rangi
punktowej lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej.

Ad. 3/ Zwigkszenie wyceny kinezyterapii powinno automatycznie przektada¢ sie na wzrost wagi punktowej
osobodnia w oddziale/osrodku rehabilitacji dziennej, gdzie kinezyterapia jest podstawowa forma usprawniania.
Osobodzier obecnie wyceniony jest tylko na 77 pkt. W tym jest obowigzek przeprowadzenia minimum 5 procedur
dziennie oraz badar lekarskich. Aktualnie na etapie rozpatrywania ofert przez NFZ znajduje sie Konkurs o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu rzagdowego — Swiadczenia medyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia dla oséb niepetnosprawnych, gdzie osobodzien tylko ustug fizjoterapeutycznych wyceniono na
89 punktdw. Stad wynika nasz postulat.
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Ad. 4/ Zabiegi fizykalne stanowig nieodigczny element fizjoterapii, co sankcjonuje ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty (art 4, punkt 2, ust. 2, Dz. U. 2015 poz. 1994z pdzin. zm.). Réwniez z wytycznych w zakresie roli
lekarzy medycyny fizykalnej i rehabilitacji w leczeniu oséb z réznymi stanami zdrowia (Field of Competence Position
Papers of PRM -UEMS PRM Section) wynika, ze zabiegi fizykalne stanowig istotny element kompleksowej terapii w
rehabilitacji w wielu wskazaniach. Fizykoterapia jest tez waizna czescig procesu ksztatcenia na kierunku fizjoterapia.
Istnieje wiele dowoddw naukowych potwierdzajgcych jej skutecznos¢ przeciwbdlows, przeciwzapalng,

regenerujaca tkanki (wykaz wybranych prac naukowych w zataczeniu). Dyskusja na temat skutecznosci fizykoterapii
trwa od lat ze wzgledu na ograniczenia wynikajagce z faktu olbrzymich trudnosci w zaprojektowaniu i
przeprowadzeniu randomizowanych badan klinicznych z podwdjnie zaslepionag probg w przypadku zabiegéw
fizykalnych (np. dobdér natezenia pradu w zaleznosci od odczu¢ pacjenta, dawkowanie zalezne od tego, czy
patologia/choroba jest w fazie ostrej podostrej, czy przewlekie], koniecznos¢ modyfikacji dawek i szybkosci
dozowania energii w czasie serii zabiegdw). Wykorzystywanie tego faktu i odbieranie chorym, szczegélnie w wieku

starszym komplementarnego leczenia przeciwbdlowego w przypadku ograniczen farmakoterapii lub innych metod

leczenia np. operacyjnego jest ze szkoda dla pacjentdw.

W Polsce mamy od wielu lat dobrg praktyke w wykorzystaniu metod fizykoterapii oraz wybitnych ekspertow
medycyny fizykalnej i balneoterapii. Obnizajac range punktowa zaprzepascimy dorobek wielu osrodkéw oraz
doprowadzimy do finansowej zapasci osrodki fizjoterapii i rehabilitacji, co w obecnym czasie pandemii jest
szczegdlnie niebezpieczne.

Jednoczeénie postulujemy o podijecie szerokiej dyskusji przede wszystkim w oparciu o towarzystwa naukowe oraz
przy wsparciu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na temat skutecznosci i realnej wyceny ustug z
zakresu fizykoterapii. Polskie Towarzystwo Rehabilitacji deklaruje chec uczestniczenia w zakresie dokonywania

takiej oceny. Nalezy podkresli¢, iz KIF, wskazany w uzasadnieniu projektu Zarzgdzenia NFZ jest towarzystwem
branzowym, a nie naukowym i opieranie sie jedynie na opinii tego Towarzystwa przy zmianach Zarzadzenia jest
nieuzasadnione.

Z powazaniem,

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

Pismo przestane do wiadomosci:

® Przewodniczgcego Sejmowej Komisji Zdrowia, Tomasza Latosa
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e Przewodniczgcej Sejmowe]j Komisji Polityki Senioralnej, Joanny Borowiak

e Ministra Zdrowia, Adama Niedzielskiego

» Konsultanta krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej, Piotra Majchera

» Konsultanta krajowego w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, Roberta Szafkowskiego
e Konsultanta krajowego w dziedzinie fizjoterapii, Jana Szczegielniaka

* Prezesa Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej, Jacka Chojnowskiego

e Prezesa Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Rafafa Trabki.
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