Lp. | Podmiot Przepis ktorego uwaga | Uwaga/Opinia Uzasadnienie uwagi Propozycje rozwigzan
zglaszajacy dotyczy
uwage

1 Wojewodzki §2 ust.1 cel terapeutyczny | Brak wskazania kto ma ustali¢ | Obecne brzmienie nie okresla , czy | Proponuje:

Szpital — rezultat, ktory zamierza | cel terapeutyczny. oznacza to obowigzek wustalania | W miejsce ,,personel udzielajacy swiadczen
Rehabilitacyjn | si¢ osiagna¢, na poziomie odrebnego celu terapeutycznego przez | gwarantowanych” wpisa¢ ,lekarza lub
y im. dr S. | mozliwym dla aktualnego kazdego cztonka personelu | fizjoterapeute udzielajacych $wiadczen
Jasinskiego w | stanu zdrowia medycznego realizujgcego | gwarantowanych ~w  okreSlonym w
Zakopanem $wiadczeniobiorcy, $wiadczenia, w  tym lekarza, | rozporzadzeniu zakresie”.
ustalany indywidualnie fizjoterapeute, pielegniarke, | Zatem zapis powinien brzmie¢:
przez personel psychologa, dietetyka czy terapeute | ,,1)cel terapeutyczny — rezultat, ktory
udzielajacy $wiadczen zajgciowego, czy tez cel | zamierza si¢ osiggnaé, na poziomie
gwarantowanych terapeutyczny  odnosi  si¢  do | mozliwym dla aktualnego stanu zdrowia
catosciowego procesu rehabilitacji i | §wiadczeniobiorcy, ustalany indywidualnie
jest  ustalany  wspélnie  przez | przez lekarza lub  fizjoterapeute
konkretne osoby. Brak | udzielajacych §wiadczen gwarantowanych
jednoznacznego wskazania moze | w okreslonym w rozporzadzeniu zakresie”.
prowadzi¢ do rozbieznych
interpretacji, powielania
dokumentacji oraz rdéznego sposobu
organizacji  procesu  planowania
rehabilitacji u  poszczegdlnych
$wiadczeniodawcow.

2 Wojewodzki §2 ust. 10 profil interwencji | Brakuje definicji ,,interwencja”. | Projekt wprowadza pojgcie ,,profilu | Brak jednoznacznie okreslonego dziatania
Szpital — okreslenie rodzaju opieki | Wystepuja niespojnosci | interwencji” jako okreSlenia rodzaju | nazywanego  interwencja,  powoduje
Rehabilitacyjn | w ramach poszczegdlnych | pomigdzy zatacznikami 1 1 3 w | opieki uwzgledniajacego miejsce | niezrozumiate interpretacje innych
y im. dr S.| $wiadczen zakresie profili. Profile | udzielania $wiadczen oraz potrzeby | elementow rozporzadzania.

Jasinskiego w | gwarantowanych z zakresu | interwencji to dzialanie a nie | rehabilitacyjne  $wiadczeniobiorcy
Zakopanem rehabilitacji leczniczej, | rodzaj opieki. wynikajace ze stanu klinicznego i | Propozycja:
uwzgledniajace miejsce funkcjonalnego. Jednoczes$nie | 1. W miejsce ,rodzaju opieki” wpisaé
udzielania $wiadczen oraz zatagcznik nr 1 okresla katalog | ,rodzaju dziatania”.
potrzeby  rehabilitacyjne personelu uprawnionego do realizacji | 2. Wprowadzi¢ uzupetnienie co to jest
$wiadczeniobiorcy $wiadczen, natomiast zatacznik nr 3 | interwencja i jak jg rozumiec.
wynikajace z jego stanu moze sugerowac przypisanie
klinicznego i okreslonych dziatan do konkretnych | Zatem zapis powinien brzmie¢:
funkcjonalnego; grup zawodowych. Powstaje | 1.,,profil interwencji — okreslenie rodzaju
watpliwo$¢, czy profile interwencji | dzialahh w  ramach  poszczegdlnych
maja charakter wylacznie opisowy, | §wiadczen gwarantowanych z zakresu
stuzacy okresleniu potrzeb pacjenta i | rehabilitacji leczniczej, uwzgledniajace




zakresu postgpowania
rehabilitacyjnego, czy tez maja
ogranicza¢  mozliwos¢  realizacji

okreslonych $wiadczen przez personel
wskazany w zalgczniku nr 1.
Przyktadowo, w rehabilitacji
ogolnoustrojowej projekt dopuszcza
udziat okreslonych zawodow
medycznych, w tym logopedy,
natomiast sposoéb  przedstawienia
profili interwencji moze powodowac
ograniczenie interpretacyjne co do
mozliwosci jego udzialu w procesie
rehabilitacji. Brak jednoznacznego
okreslenia relacji pomigdzy tymi
regulacjami moze prowadzi¢ do
réznic w organizacji udzielania
$wiadczen, odmiennej interpretacji
przez  §wiadczeniodawcow  oraz
probleméw przy kontroli realizacji
$wiadczef.

miejsce  udzielania $wiadczen oraz
potrzeby rehabilitacyjne
$wiadczeniobiorcy wynikajace z jego stanu
klinicznego i funkcjonalnego”

2. »interwencja - zaplanowane,
udokumentowane i ukierunkowane na
okreslony cel terapeutyczny dziatanie
podejmowane wobec pacjenta w ramach
procesu rehabilitacji, wykonywane przez
cztonka zespotu terapeutycznego.

Wojewodzki §2  kolejne ust 14 | Brakuje dwoch definicji | Brak zdefiniowania tych poj¢¢ moze | Proponuje si¢ dodanie definicji do §2:

Szpital usprawnianie 1 wust. 15 | usprawniania, indywidualnego | powodowa¢ dowolno$¢ tworzenia | ,,Usprawnianie — dziatanie lub zespot

Rehabilitacyjn | indywidualny plan | planu postgpowania | dokumentu i niezrozumienie istoty | dzialaf bezposrednio ukierunkowane na

y im. dr S.| postgpowania fizjoterapeutycznego. stosowanych pojec. przywrdcenie, poprawe, utrzymanie funkcji

Jasinskiego w | fizjoterapeutycznego. pacjenta”

Zakopanem ,Indywidualny plan postepowania
fizjoterapeutycznego — uporzadkowany
program usprawniania zawierajacy co
najmniej: cel terapeutyczny, dobor
konkretnych zabiegdw oraz harmonogram
dziatan, ktory powstaje w trakcie wizyty
fizjoterapeutycznej.”

Wojewodzki §4 ust.l pkt 3) | Brak uzasadnienia dla tworzenia | Brak merytorycznego uzasadnienia | Proponujemy:

Szpital pulmonologiczng odrebnego osrodka | dla wyodrgbnienia osobnego osrodka | 1. Rezygnacj¢ z tworzenia odrebnego

Rehabilitacyjn realizujacego rehabilitacj¢ | bedacego nosnikiem kosztow. Mozna | osrodka rehabilitacji pulmonologicznej i

y im. dr S. pulmonologiczng w warunkach | zwigkszy¢ wymagania sprzgtowe i | umozliwienie realizacji tych §wiadczen w

Jasinskiego w
Zakopanem

dziennych.

osobowe i realizowa¢ $wiadczenie w
obecnej strukturze w ramach zakresu

ramach istniejacego zakresu rehabilitacji
ogolnoustrojowej dziennej, po




rehabilitacji ogoblnoustrojowej | odpowiednim doposazeniu
dziennej, czyli wykresli¢ zapis. $wiadczeniodawcow. — wykreslié.
Wojewodzki §5 ust. 2 Personel | Przepis wymaga | Natozony zostal obowiazek | Proponujemy:
Szpital udzielajacy $wiadczen | doprecyzowania sposobu | dokumentowania glownego | Zmiang zapisu §5 ust. 2 z ,Personel
Rehabilitacyjn | gwarantowanych, o ktorych | okreslania glownego | ograniczenia funkcjonalnego oraz | udzielajacy §wiadczen gwarantowanych, o
y im. dr S.| mowaw §4ust. 1pktl ograniczenia  funkcjonalnego | jego stopnia wg klasyfikacji ICF, | ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1
Jasinskiego w | lit. a, przeprowadza ocen¢ | oraz  stopnia  ograniczenia | jednak nie okre$lono, na podstawie | lit. a, przeprowadza ocen¢ stanu
Zakopanem stanu klinicznego | funkcjonalnego wedtug | jakiej oceny nalezy dokona¢ tego | klinicznego $wiadczeniobiorcy, z
$wiadczeniobiorcy, z | klasyfikacji ICF. wpisu, ani zasad wyboru glownego | uwzglednieniem skal oraz klasyfikacji
uwzglednieniem skal oraz ograniczenia i kryteriow | medycznych, w tym Migdzynarodowej
klasyfikacji medycznych, w przypisywania stopnia ograniczenia | Klasyfikacji Funkcjonowania,
tym Migdzynarodowe;j funkcjonalnego. Nie jest | Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF),
Klasyfikacji jednoznaczne, czy wpis powinien | zwanej dalej ,,klasyfikacja ICF”, w zakresie
Funkcjonowania, wynikaé z oceny stanu | jednego lub wiecej kodow glownego
Niepetnosprawnosci i funkcjonalnego przeprowadzonej | ograniczenia”
Zdrowia (ICF), zwanej przez fizjoterapeutg, czy z innych | Proponowany zapis:
dalej ,,klasyfikacja ICF”, w elementéw dokumentacji medycznej. | ,,Personel udzielajacy $wiadczen
zakresie jednego lub wigcej Moze to prowadzi¢ do rdéznego | gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4
kodow glownego sposobu oceny ograniczen 1 ich | ust. 1 pkt ]
ograniczenia stopnia. lit. a, w trakcie wizyty fizjoterapeutycznej
przeprowadza ocen¢ aktualnego stanu
klinicznego $wiadczeniobiorcy, z
uwzglednieniem skal oraz klasyfikacji
medycznych, w tym Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF),
zwanej dalej ,,klasyfikacja ICF”, w zakresie
jednego Iub wigcej kodow gldwnego
ograniczenia”.
Wojewddzki § 6 ust. 6 pkt § 6 ust. 6 pkt oraz zatacznik nr 6 | Projekt naktada obowiazek | Proponujemy:
Szpital wymagaja doprecyzowania | kwalifikowania pacjentow do leczenia | zamiesci¢ w zalaczniku obowiazujace
Rehabilitacyjn poprzez jednoznaczne | z wykorzystaniem skal medycznych i | wzory kazdej z wymaganych skal.
y im. dr S. wskazanie wersji skal | parametrow okreslonych w
Jasinskiego w medycznych stosowanych do | zataczniku nr 6, jednak nie wskazuje,
Zakopanem kwalifikacji ~ pacjentow  do | ktorej wersji poszczegdlnych skal
leczenia. nalezy uzywac. W praktyce wiele skal

funkcjonuje A4 réznych
opracowaniach, wersjach jezykowych
lub adaptacjach, ktére moga réznic si¢




sposobem oceny, punktacja,
interpretacja wynikow oraz
wartosciami granicznymi.
Jednoczesnie projekt okresla
minimalne 1 maksymalne warto$ci
punktowe stanowigce  kryteria
kwalifikacji, odwolujac si¢ do

nieokreslonej wersji danej skali. Moze
to prowadzi¢ do niejednolitej
kwalifikacji pacjentow, rozbieznosci

interpretacyjnych pomiedzy
$wiadczeniodawcami oraz
probleméw  podczas kontroli i
rozliczania §wiadczen.
Wojewodzki § 9 ust. 2 pkt | Kwalifikacj¢ | § 9 ust. 2 pkt 1 oraz zalacznik nr | Projekt naktada obowiazek | Proponujemy:
Szpital $wiadczeniobiorcy do | 6 wymagaja doprecyzowania | kwalifikowania pacjentow do leczenia | zamiesci¢ w zalaczniku obowiazujace
Rehabilitacyjn | $wiadczen poprzez jednoznaczne | z wykorzystaniem skal medycznych i | wzory kazdej z wymaganych skal j/w..
y im. dr S.| gwarantowanych, o ktorych | wskazanie wersji skal | parametrow okreslonych w
Jasinskiego w | mowa w §4 ust. 1 pkt 4, | medycznych stosowanych do | zalaczniku nr 6, jednak nie wskazuje,
Zakopanem przeprowadza lekarz na | kwalifikacji  pacjentow  do | ktorej wersji poszczegdlnych skal
podstawie oceny stanu | leczenia. nalezy uzywac. W praktyce wiele skal
klinicznego z funkcjonuje A4 réznych
uwzglednieniem: opracowaniach, wersjach jezykowych
1) skal medycznych i lub adaptacjach, ktére moga roznic si¢

parametrow, o  ktorych
mowa w ust. 3 lub 4, dla

ktoérych wartosci
kwalifikujace do $wiadczen
gwarantowanych  okresla
zatacznik nr 6 do
rozporzadzenia

sposobem oceny, punktacja,
interpretacja wynikow oraz
wartosciami granicznymi.
Jednoczesnie projekt okresla
minimalne 1 maksymalne warto$ci
punktowe stanowigce  kryteria
kwalifikacji, odwolujac si¢ do

nieokreslonej wersji danej skali. Moze
to prowadzi¢ do niejednolitej
kwalifikacji pacjentow, rozbieznosci

interpretacyjnych pomiedzy
$wiadczeniodawcami oraz
probleméw  podczas kontroli i

rozliczania $wiadczen.




7 Wojewodzki § 7 ust. 1 § 7 ust. 1 wymaga zmiany Zapis w paragrafie § 7 ust. 1 | Proponuje si¢:
Szpital wskazujacy zalacznik nr 2 jako | 1. Dodanie zalacznika zawierajacego
Rehabilitacyjn podstawa kwalifikacji do $wiadczen | wykaz  rozpoznan  wspdlistniejacych
y im. dr S. gwarantowanych w obecnie | kwalifikujacych do leczenia jako np.
Jasinskiego w przedstawionych ksztalcie powoduje | zalacznik 2A co uporzadkuje temat
Zakopanem brak mozliwosci okreslenia podczas | rozpoznan  glownych 1  rozpoznan
kwalifikacji pacjenta grupy leczenie | wspotistniejacych.
tzn. nie zawiera listy rozpoznan | Wymaga uzgodnienia z konsultantami
glownyuch 1 listych  chordb | medycznymi.
wspolistniejacych
8 Wojewodzki § 7ust. 3 W § 7 ust. 3 brakuje rehabilitacji | Brak opisu organizacji udzielania | Zmieni¢ zapis § 7 ust. 3 poprzez zmiang
Szpital pulmonologicznej $wiadczen  gwarantowanych  w | zapisu ,,... rehabilitacja ogdlnoustrojowa”
Rehabilitacyjn warunkach stacjonarnych w zakresie | na ,rehabilitacja ogolnoustrojowa,
y im. dr S. rehabilitacji pulmonologicznej jako | rehabilitacja pulmonologiczna”.
Jasinskiego w wyodrebnionego rodzaju jest
Zakopanem prawdopodobnie przeoczeniem w
projekcie.
9 Wojewodzki § 9 ust. 3 . W zakresie | Stowo .ustala” jest | Projekt ~ wprowadza  obowiazek | Proponuje si¢ zmiang zapisy na:
Szpital $wiadczen nieprecyzyjne bo ogranicza | opracowania indywidualnego planu | ,,3. w zakresie $wiadczen
Rehabilitacyjn | gwarantowanych, o ktorych | mozliwo$¢ zmian i modyfikacji | postgpowania fizjoterapeutycznego. | gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4
y im. dr S.| mowaw § 4 ust. | pkt 4. | indywidualnego planu | Jednocze$nie brak okreslenia zasad | ust. 1 pkt 4. indywidualny plan
Jasinskiego w | indywidualny plan | postepowania aktualizacji planu ogranicza jego | postgpowania fizjoterapeutycznego ustala
Zakopanem postgpowania fizjoterapeutycznego. Oznacza | modyfikacje. fizjoterapeuta uprawniony do realizacji
fizjoterapeutycznego ustala | jednorazowa aktywnos$¢ co jest porady fizjoterapeutyczneh na podstawie
fizjoterapeuta uprawniony | nieprawidlowe  bioragc  pod opisu stanu funkcjonalnego
do realizacji ~ porady | uwage zmiany stanu pacjenta w $wiadczenibiorcy, z uwzglednieniem skal
fizjoterapeutyczneh na | czasie trwania leczenia oraz klasyfikacji medycznych, w tym
podstawie  opisu  stanu | rehabilitacyjnego. klasyfikacji ICF oraz dokonuje jego
funkcjonalnego modyfikacji w trakcie przebiegu leczenia
$wiadczenibiorcy, Z rehabilitacyjnego”
uwzglednieniem skal oraz
klasyfikacji medycznych, w
tym klasyfikacji ICF
10 | Wojewodzki § 9 ust 4 pkt. 1-5 skale Wystepuje niespdjnos¢ | Niespdjnosé polega na tym, ze w § 9 | Proponuje si¢ zamianeg tacznika ,,lub” w
Szpital pomiedzy  kwalifikacja  do | ust. 2 pkt 1,2,3 (kwalifikacja) nalezy | punktach 1-5 na ,.i” albo ,,oraz”.
Rehabilitacyjn leczenia rehabilitacyjnego | rozumie¢  jako  obligatoryjnosé
y im. dr S. opisang w § 9 ust. 2 pkt 1,2,3. stosowaniazarowno skal medycznych

Jasinskiego w
Zakopanem

jak 1 klasyfikacji ICF a lacznik ,,lub”
zastosowany ww § 9 ust. 4 pkt 1,2,3.4




powoduje to, iz w trakcie leczenia
mozna pomijac stosowanie
klasyfikacji medycznych (ICF).

11

Wojewddzki
Szpital
Rehabilitacyjn
y im. dr S.
Jasinskiego w
Zakopanem

§ 10 ust 1 pkt. 2

leki i wyroby medyczne z
wylaczeniem
indywidualnego
zaopatrzenia medycznego —
w

przypadku $wiadczen
gwarantowanych, o ktorych
mowaw § 4 ust. 1 pkt3i4.

Niezasadne jest zabezpieczanie
pacjentow ambulatoryjnych w
leki i wyroby medyczne, bo to
generuje dodatkowe koszty po
stronie §wiadczeniodawcy.

Rehabilitacja dzienna jest
$wiadczeniem realizowanym w trybie
ambulatoryjnym — pacjent przebywa
w podmiocie leczniczym wylgcznie
przez czas niezbedny do wykonania
zaplanowanych $wiadczen, a
nastgpnie  wraca do  miejsca
zamieszkania. W zwiazku z tym nie
ma uzasadnienia, aby
$wiadczeniodawca ponosil  koszty
lekow stosowanych przez pacjenta w
ramach  codziennej, przewleklej
farmakoterapii. Obowiazek taki bytby
wlasciwy dla $wiadczen
realizowanych w warunkach
catodobowej hospitalizacji, natomiast
w przypadku rehabilitacji dziennej
prowadzitby do nieuzasadnionego
przeniesienia  kosztow  leczenia
ambulatoryjnego na  podmioty
realizujagce rehabilitacje. Zasadne jest
zatem  wylaczenie  rehabilitacji
dziennej z tego obowiazku albo
jednoznaczne ograniczenie g0
wylacznie do lekéw niezbednych do
udzielenia $wiadczenia w czasie
pobytu  pacjenta w  osrodku
rehabilitacji.

Propozycja zmiany:

1.Usunigcie z paragrafu § 10 ust. 1 pkt 2
,»9 4 ust. 1 pkt 37

czyli zapis brzmie¢:

,.2) leki 1 wyroby medyczne z wylaczeniem
indywidualnego zaopatrzenia medycznego
— w przypadku swiadczen
gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4
ust. 1 pkt 4”

12

Wojewddzki
Szpital
Rehabilitacyjn
y im. dr S.
Jasinskiego w
Zakopanem

§ 11 ust. 1 Skierowanie na
rehabilitacje lecznicza
wystawione przed dniem
wejscia w zycie
rozporzadzenia i
zarejestrowane u
wybranego
$wiadczeniodawcy

Takie  brzmienie
spowoduje

paragrafu
koniecznosé
skreslenia z kolejki
oczekujacych  licznej  grupy
pacjentow  oczekujacych ~w
kolejce od kilku miesiecy do
kilku lat. Bedzie to sztuczne
skrocenie kolejki z ewidentng

Obecnie obowiazujace przepisy nie
wymagaly od $wiadczeniodawcy /
komisji lekarskiej kwalifikujacej na
leczenie posiadania informacji o
skalach medycznych i klasyfikacji
ICF. Ponadto obecnie zaproponowana
lista rozpoznan kwalifikujacych do
rehabilitacji zostata znacznie

Proponuje si¢ modyfikacj¢ zapisu § 11
ust.]1 poprzez zmian¢ zapisu na:
,»Skierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza
wystawione przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia 1  zarejestrowane U
wybranego $wiadczeniodawcy zachowuje
wazno$¢ do czasu realizacji.”




zachowuje wazno$¢, pod | szkoda dla oczekujaych | ograniczona i brakuje podzialu na
warunkiem jego | zakwalifikowanych na | choroby glowne i wspdlistniejace
weryfikacji przez | dotychczasowych zasadach | (zalacznik nr 2)

$wiadczeniodawce, u | pacjentow.

ktoérego zostato

zarejestrowane, pod

wzgledem obowiazujacych

kryteriow kwalifikacji do

poszczegodlnych $wiadczen

gwarantowanych.

13 | Wojewddzki Zalacznik nr 1, Lp. 1 lit. a) | Brakuje lekarzy specjalistow | Praca w poradni rehabilitacyjnej | Proponuje si¢ modyfikacje zapisu pkt 2.
Szpital lekarska ambulatoryjna | dopuszczonych do $wiadczen w | powinna by¢ koordynowana przez | 1.,Wymagania dotyczace personelu: lekarz
Rehabilitacyjn | opieka — porada lekarska | ramach rehabilitacyjnych | lekarza o specjalizacji rehabilitacja | co najmniej rownowaznik %4 etatu w tym:”
y im. dr S.| pkt2 oddzialow szpitalnych, (choréb | medyczna a brak wymogu posiadania | oraz modyfikacj¢ pkt 2. 1) Ilekarz
Jasinskiego w wewnetrznych, chordob phuc | takiego lekarza powoduje watpliwos¢ | specjalista rehabilitacji w  chorobach
Zakopanem alergologi, itd.) oraz brak | o zasadno$¢ istnienia takiej poradni. | narzadu ruchu lub rehabilitacji ogolne;j, lub

wymagania zabezpieczenia w | Wyeliminowanie lekarzy o | rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej
chociazby czgsci etatu lekarza o | specjalizacjach: specjalista chorob | oraz
specjalizacji rehabilitacji | wewnetrznych, specjalista chorob | 2)lekarz specjalista medycyny fizykalnej i
medycznej. ptuc, specjalista alergologi jest | balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
niekonsekwencja wymagan | balneoklimatologii, lub balneoklimatologii
dotyczacych  kwalifikacji  lekarzy | i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
zatrudnionych w zakresie rehabilitacji | balneologi i medycyny fizykalnej, lub
lecznicze;j. 3)lekarz specjalista w chirugii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
orotopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii i traumatologi
narzagdu ruchu, Iub lekarz specjalista
reumatologii, specjalista chéréb
wewnetrznych, choréb pluc, alergologii
lub(...)”

14 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 1 lit. b) | Brak informacji kto odpowiada | Projekt okresla maksymalny wymiar | Proponuje si¢ modyfikacje zapisu. Zapis

Szpital fizjoterapia ambulatoryjna | za wskazany limit dni i kto | fizjoterapii =~ ambulatoryjnej dla | powinien brzmie¢:
Rehabilitacyjn | pkt 1) odpowiada za skutki jego | jednego $wiadczeniobiorcy  na | ,,1) czas trwania fizjoterapii
y im. dr S. przekroczenia. poziomie nie wigcej niz 60 dni | ambulatoryjnej dla jednego
Jasinskiego w zabiegowych w roku kalendarzowym, | §wiadczeniobiorcy jest ustalany
Zakopanem jednak nie wskazuje mechanizmu | indywidualnie, wynosi jednak nie wigcej

umozliwiajacego $wiadczeniodawcy
skuteczng weryfikacj¢ wykorzystania

niz 60 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym, weryfikowanym przez




tego limitu. w praktyce
$wiadczeniodawca  nie  posiada
narzedzi pozwalajacych ustali¢, czy
pacjent korzystal juz z fizjoterapii
ambulatoryjne;j u innych
$wiadczeniodawcow finansowanych
ze $rodkoéw publicznych oraz w jakim
zakresie wykorzystal przystugujacy
limit.

Swiadczeniodawca W oparciu 0
o$wiadczenie pacjenta lub w oparciu o
centralna baze udostepniona przez NFZ”
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Wojewodzki
Szpital
Rehabilitacyjn
y im. dr S.
Jasinskiego w
Zakopanem

Zalacznik nr 1, Lp. 1 lit. B
,-zabieg
fizjoterapeutyczny” pkt. 2

Brakuje wymaganych
warunkow dotyczacych
pomieszczen 1 Wwymaganego
wyposazenia jezeli dane

$wiadczenie jest udzielna w
miejscu.

Brak tych wymogéw spowoduje
zdecydowanie  obnizenie jakosci
wykonywanych  §wiadczen oraz
ograniczenie  rodzaju  $wiadczen
niezbednych w planowaniu
fizjoterapii ambulatoryjne;j.

Dodanie punktu:

»4. Wymagane warunki  dotyczace
pomieszczen:
1) zabiegi $wiatlolecznictwa i

elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane
w osobnych pomieszczeniach (boksach),
posiadajacych $ciany o wysokosci co

najmniej 2,0 m, umozliwiajacych
stosowanie wspolnej wentylacji
mechaniczne;j;

2) diatermie krotkofalowe i mikrofalowe
powinny by¢ instalowane w oddzielnych
pomieszczeniach (boksach), odpowiednio
zabezpieczonych  przed  szkodliwym
oddzialywaniem promieniowania
elektromagnetycznego na otoczenie;

3) sala do kinezyterapii powinna stanowi¢
odrebne pomieszczenie;

4) gabinet masazu powinien stanowié
odrebne pomieszczenie (jezeli Swiadczenie
jest realizowane).”

,,0. Wymagane wyposazenie, jezeli dane
$wiadczenie jest udzielane w miejscu:

1) wanny do masazu wirowego konczyn
gornych i konczyn dolnych;

2) zestaw do kriostymulacji parami azotu;

3) urzadzenie wytwarzajace impulsowe
pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci.”




16 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 1 lit. B | Brakuje masazu, hydroterapii, | Pacjenci ambulatoryjni powinni mie¢ | Zapis powinien brzmie¢:
Szpital pkt 3. »Zakres | termoterapii, krioterapii | dostgp ~w  ramach fizjoterapii | ,,3. Zakres wykonywanych zabiegow:
Rehabilitacyjn | wykonywanych zabiegdw.” | natomiast uzasadnione jest | ambulatoryjnej do brakujacych w | 1)fizykoterapeutycznych:
y im. dr S. usunigcie zabiegoéw zwigzanych | projekcie $wiadczen | a)elektroterapia,
Jasinskiego w z balneoterapia. fizjoterapeutycznych. b)swiattolecznictwo i termoterapia,
Zakopanem c)leczenie zmiennym polem
elektromagnetycznym i magnetycznym,
d)ultradzwigki (nie dotyczy osrodkow, ktoe
realizuja $wiadczenia tylko na rzecz
dzieci),
e)laseroterapia,
f)masazu,
g)hydroterapii — jezeli Swiadczenie jest
udzielane w miejscu,
i)krioterapia w tym  Kkrioterapia
ogolnoustrojowa —  jezeli dane
$wiadczenie jest udzielane w lokalizacji”.
17 Zalacznik nr 1, Lp. 2 Nie przedstawiamy uwag ze wzgledu na brak praktycznej wiedzy w temacie.
18 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Ip. 3 a) | Réznicowanie profili | Taki stan rzeczy powoduje iz | Zapis powinien brzmieé:
Szpital rehabilitacja interwencji jako obligatoryjnych | ,,dopuszczone” praktycznie mogg by¢ | a) rehabilitacja
Rehabilitacyjn | ogolnoustrojowa dzienna i dopuszczone. kompletnie nie realizowane w | ogoélnoustrojowa, w tym
y im. dr S. leczeniu rehabilitacyjnym pacjenta | rehabilitacja dla
Jasinskiego w jak tez moze uzasadnia¢ brak | okreslonej grupy
Zakopanem zabezpieczenia osrdoka / oddzialu | §wiadczeniobiorcow,

dziennego w profesjonalna kadre
realizujagcg usprawnianie oraz inne
interwencje wymagane u pacjenta.
Jednoczesnie oczywistym jest, ze nie
ma potrzeby aby interwencje byly
wykonywane bez uzasadnienia jak i
nadmiarowo. Leczenie rehabilitacyjne
naddzoruje lekarz osrodka / oddziatu
oraz planuje konieczne u pacjenta
interwencje. Propozycja jest zgodna z
zatacznikiem nr 3 (Wykaz profili
interwencji opisujacych $wiadczenia

w szczeg6lnosci

po leczeniu raka piersi,
ze stwardnieniem
rozsianym, dysfunkcja
reki, z obrzgkiem
limfatycznym o réznej
etiologii i umiejscowieniu
Profile interwencji:

— lekarski

— fizjoterapeutyczny

— dietetyczny

— psychologiczny

— terapeutyczny”




gwarantowane w zakresie rehabilitacji
leczniczej).

19 | Wojewoddzki Zalacznik nr 1, Ip. 3 a) pkt | Nie podoba nam si¢ organizacja | Nie wskazano sposobu weryfikacji, | Proponuje sig:
Szpital 1 udzielenia Swiadczen w | czy S$wiadczeniobiorca wykorzystal | Zmiang zapisu punktu nr 1, Lp. 3 a pkt 1
Rehabilitacyjn podpunkcie 1. 1) dotyczaca | juz czgs¢ lub calos¢ przyshugujacego | 1) oraz zapisu punktu nr 1,Lp.3a pkt12
y im. dr S. limitu iloéci dni zabiegowych | limitu u innego $wiadczeniodawcy. | poprzez dodanie ,,...weryfikowanym przez
Jasinskiego w oraz opisana w podpunkcie 1 3) | Ograniczono pobyt w osrodku do | §wiadczeniodawce W oparciu 0
Zakopanem dotyczacza czasu usprawniania | usprawniania. oswiadczenie pacjenta lub w oparciu o
centralng baz¢ udostepniong przez NFZ”
Zmiang zapisu: ,,3) w dniu zabiegowym
jednemu $wiadczeniodawcy przystuguje
nie mniej niz 90 minut interwencji w tym
usprawniania”.
20 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Ip. 3 a) pkt | Brakuje lekarzy specjalistow | Ograniczenie dostgpu pacjenta do | Zapis powinien brzmiec:
Szpital 2 Wymagania dotyczace | dopuszczonych do §wiadczen w | lekarza posiadajacego kwalifikacje do | ,,b) rownowaznik 1/4 etatu:
Rehabilitacyjn | personelu 1) b) oraz 4) ramach rehabilitacyjnych | udzielania  $wiadczen w zakresie | — lekarz specjalista rehabilitacji w
y im. dr S. oddzialow szpitalnych, (chordb | rehabilitacji w ramach oddziatu | chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
Jasinskiego w wewngtrznych, chorob phuc | szpitalnego / stacjonarnego nie ma | ogolnej, lub rehabilitacji,
Zakopanem alergologi, itd.) zadnych podstaw merytorycznych. lub rehabilitacji medycznej lub

Zapis dopuszcza jest nie do
zaakceptowania poniewaz
personel wymieoniny w punkcie
4) a), b), c), d) powinien
dokonywa¢  interwencji  na

W osérodku lub oddziale dziennym
pacjent powinien mie¢ zabezpieczone
interwencje personelu osrodka wg
potrzeb tj. oceny stanu klinicznego.
Czesto pacjenci wymagaja

— lekarz specjalista medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii,

lub  balneoklimatologii 1 medycyny
fizykalnej, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub




zasadzie obligatoryjnosci a nie
dopuszczenia.

interwencji kilku pracownikow w
ramach kompetencji zawodowych i
oni tez powinni stanowi¢ personel
osrodka. Zasadnym wydaje si¢ aby
pacjent zakwalifikowany do osrodka
dziennego przez wszsytkie dni pobytu
mial zapewnione co najmniej 3
interwencje dziennie

— lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej
Iub chirurgii urazowo-ortopedycznej, Iub
ortopedii

i traumatologii, lub  ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz
specjalista ~ reumatologii,  specjalista
choréb wewnetrznych, choréb pluc,
alergologii lub

lekarz specjalista neurologii, lub

— lekarz posiadajacy specjalizacj¢ I stopnia
w dziedzinie, o ktdrej mowa w tiret
pierwszy—trzeci, lub

- lekarz w trakcie specjalizacji, ktory
ukonczyl co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie,

o ktéorej mowa w tiret pierwszy-trzeci,
oraz:”

Proponujemy nowe brzmienie punktu 4)
,,A)osobe, ktora:

- rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r.
studia w zakresie terapii zajgciowej i
uzyskata tytut

zawodowy co najmniej licencjata albo
inzyniera lub

- rozpoczgta przed dniem 1 pazdziernika
2012 r. studia na kierunku (specjalnosci)
terapia zajgciowa

i uzyskata tytut zawodowy co najmniej
licencjata albo inzyniera, lub

- rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2019 r.
szkole policealna  publiczng lub
niepubliczng i uzyskala

dyplom zawodowy w zawodzie terapeuta
zajeciowy, lub

- rozpoczeta przed dniem 1 wrzes$nia 2019
r. szkol¢ policealng publiczng lub
niepubliczng




o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytul zawodowy terapeuta
zajeciowy lub dyplom

potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w
zawodzie terapeuta zajeciowy, lub

- ukonczyla przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia szkot¢ policealna publiczna
lub niepubliczng

o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy w zawodzie
instruktor terapii

zajgciowe;,

—zwang dalej ,terapeuta zajeciowym”,

5) psychologa,

6) personel realizujacy zabiegi masazu:
fizjoterapeuta lub masazysta,

7) osobe, ktora:

- rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r.
studia w zakresie dietetyki i uzyskata tytutu
zawodowy co

najmniej licencjata albo inzyniera lub

- rozpoczgta przed dniem 1 pazdziernika
2012 r. studia na kierunku (specjalnosci)
dietetyka i uzyskata

tytut zawodowy co najmniej licencjata albo
inzyniera, lub

- rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika
2007 r. studia na kierunku technologia
Zywnosci 1 zywienia

czlowiecka w  specjalnosci  Zzywienie
czlowieka i uzyskata tytut zawodowy co
najmniej licencjata albo

inzyniera, lub

- rozpoczeta przed dniem 1 wrze$nia 2013
r. szkol¢ policealng publiczng lub
niepubliczna

o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytul zawodowy dietetyk lub
dyplom potwierdzajacy




kwalifikacje zawodowe w zawodzie
dietetyk albo ukonczyla technikum Ilub
szkole policealng

publiczna lub niepubliczng 0
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy technik

technologii zywienia w  specjalno$ci
dietetyka

—zwang dalej ,,dietetykiem”;

9) w przypadku rehabilitacji
$wiadczeniobiorcow z obrzgkiem

limfatycznym $wiadczenie realizuje:

a) fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim
stazem pracy lub specjalista w dziedzinie
fizjoterapii — co najmniej

réwnowaznika 1 etatu oraz

b) fizjoterapeuta z co najmniej 3-letnim
stazem pracy — co najmniej rownowaznika
1 etatu,

¢) psycholog lub psycholog posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej”
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Wojewddzki
Szpital

Rehabilitacyjn

y im. dr

Zakopanem

S.
Jasinskiego w

Zalacznik nr 1, Lp. 3 a)
punkt 3. Wyposazenie
wymagane do udzielania
$wiadczen

Ograniczenie dostgpu pacjenta
do krioterapii ogolnoustrojowej

Brak  mozliwosci  wykonywania
zabiegu w komorze ogo6lnoustrojowej
ograniczy W znacznym stopniu
obecnie funkcjonujaca mozliwosé
wykorzystania zgodnie z limitem
rocznym koniecznych do procesu
usprawniania.

Proponuje si¢ dodanie do punktu 3
Wyposazenie wymagane do udzielania
$wiadczen podpunktu 4) w brzmieniu:

»4) do zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej — jezeli dane Swiadczenie
jest udzielane — w lokalizacji:

a) wieloosobowa komora kriogeniczna
niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych
temperatur od —1200C do —1500C, z
mozliwo$cig obserwacji $wiadczeniobiorcy
w trakcie zabiegu,

b) gabinet wyposazony w zestaw do
udzielania pierwszej pomocy,

c) wyposazenie sali kinezyterapii: stoh
rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
lub inne spetniajace takie same




funkcje, maty lub materace do kinezyterapii
— w miejscu udzielania §wiadczenia,

d) cykloergometr — nie mniej niz 2
stanowiska.”

22 | Rehabilitacja pulmonologiczna ralizowana w osrodku dziennym ogolnoustrojowym wymaga dopisania jedynie lekarza pulmonologa, alergologa lub choréb wengtrznych
oraz w wyposazeniu koflator oraz inhalatroium z minimum 4 stanowiskami do inhalacji jak tez mozliwo$¢ oceny wydolnosci uk ladu oddechowego za pomoca spirometrii
lub pletyzmografii lub pikflometrii. — w lokalizacji.

23 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 a) | Réznicowanie profili | Taki stan rzeczy powoduje iz | Zapis powinien brzmiec:

Szpital rehabilitacja interwencji jako obligatoryjnych | ,,dopuszczone” praktycznie moga by¢ | ,,a) rehabilitacja
Rehabilitacyjn | ogoélnoustrojowa Iub | i dopuszczone. kompletnie nie realizowane w | ogolnoustrojowa lub rehabilitacja
y im. dr S. | rehabilitacja leczeniu rehabilitacyjnym pacjenta | ogoélnoustrojowa
Jasinskiego w | ogoélnoustrojowa jak tez moze uzasadnia¢ brak | dziecigca
Zakopanem dziecigca zabezpieczenia oddzialu d w | Profile interwenc;ji:
Profile interwenc;ji: profesjonalna  kadr¢  realizujaca | — lekarski
— lekarski usprawnianie oraz inne interwencje | — pielegniarski
— pielegniarski wymagane u pacjenta. Jednoczesnie | — fizjoterapeutyczny
— fizjoterapeutyczny oczywistym jest, ze nie ma potrzeby | — psychologiczny
Dopuszcza si¢ profile aby interwencje byly wykonywane | — terapeutyczny
interwencji: bez uzasadnienia jak i nadmiarowo. | —logopedyczny
— psychologiczny Leczenie rehabilitacyjne naddzoruje | — dietetyczny”
— terapeutyczny lekarz  oddzialu oraz  planuje
— logopedyczny konieczne u pacjenta interwencje. | Dodatkowo  nalezy  uwzglednic w
— dietetyczny Propozycja  bedzie zgodna  z | zalaczniku nr 3 ,,Wykaz profili interwnecji
zatgcznikiem nr 3 (Wykaz profili | opisujacych $wiadczenia gwarantowane w
interwencji opisujacych $wiadczenia | zakresie rehabilitacji leczniczej” Profil
gwarantowane w zakresie rehabilitacji | logopedyczny poprzez postawienie
leczniczej) pod warunkiem | krzyzyka w  Lp. 4  Rehabiltiacja
uzupetnienia zatgcznika. ogoélnoustrojowa, Profil logopedyczny
kolumna 7.

24 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 a) pkt | Brak wskazania ktore oddziaty, | Brak okreslenia katalogu podmiotéw | Proponuje si¢ jednoznaczne okreslenie
Szpital lppktllit.aib kliniki specjalistyczne  oraz | kierujacych moze skutkowa¢ | katalogu podmiotow uprawnionych do
Rehabilitacyjn | 1. Organizacja udzielania | poradnie specjalistyczne | niejednolitym sposobem kwalifikacji | wystawiania skierowan na rehabilitacje w
y im. dr S.| $wiadczen: uprawnione sa do wystawiania | pacjentow, trudno$ciami w ocenie | warunkach oddziatu rehabilitacyjnego,
Jasinskiego w | 1) warunkiem przyje¢cia do | skierowan na rehabilitacje w | zasadno$ci skierowania oraz | poprzez wskazanie:

Zakopanem oddzialu rehabilitacji jest | warunkach oddziatlu | rozbiezno$ciami pomigdzy | 1. oddzialow i klinik o profilach

skierowanie z:
a) z oddziatu lub kliniki lub
b) poradni specjalistycznej;

rehabilitacyjnego..

$wiadczeniodawcami a platnikiem.
Jednoczesnie wskazanie wlasciwych
jednostek  kierujacych ~ pozwoli
zapewni¢, 7ze  pacjenci  beda

odpowiadajacych wskazaniom do danego
rodzaju rehabilitacji (np. ortopedycznych,
urazowo-ortopedycznych,

neurologicznych, reumatologicznych,




kwalifikowani do odpowiedniego
zakresu rehabilitacji zgodnie =z
rozpoznaniem, stanem
funkcjonalnym i potrzebami
terapeutycznymi.

chirurgicznych, neurochirurgicznych,
onkologicznych — odpowiednio do zakresu
$wiadczenia);

2. poradni specjalistycznych wtasciwych ze
wzgledu na rozpoznanie oraz potrzebg
rehabilitacji. Alternatywnie mozna
zastosowac zamkniety katalog lekarzy lub
poradni uprawnionych do wystawiania
skierowan, analogicznie do innych
zakresow $wiadczen rehabilitacyjnych.
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Szpital
Rehabilitacyjn
y im. dr S.
Jasinskiego w
Zakopanem

Zalacznik nr 1, Lp. 4 a) pkt
2 ppkt 1

Zmniejszenie proporcji
dotyczacej ilosci lekarza
przeliczeniowego na 1ozko z

1/25 na 1/20 oraz brak
umieszczenia  iloSci  etatow
przeliczeniowych lekarzy

wymienionych w podpunktach b
— 1 w stostunku do iloSci
pacjentow oddziatu.

Brak uzasadnienia merytorycznego do
zmniejszczenia  iloci  proporcji
lekarza w przeliczeniu na ilo$¢ 16zek
dodatkowo nie profesjonalnym jest
przeliczanie etatow na tozka a nie
ilo$¢ leczonych pacjentéw (lekarz nie
pilnuje 1ozka). Utrzymanie
zmienionej  proporcji  zgeneruje
nieuzasadnione koszty zwigzane z
zatrudnieniem kolejnych lekarzy.,
kttorych po pierwsze brakuje na
rynku, po drugie stanowig istotny
nosnik zwigkszonych kosztow.

Niejasno$¢ tego zapisu powoduje
trudnos$ci w interpretacji przepisu ilu
konkretnie lekarzy powinno by¢
zatrudnionych w oddziale w stosunku
do liczby leczonych pacjentow.

Nowe brzmienie punktu 2 Wymagania
dotyczace personelu:

,,1) lekarz — proporcjonalnie do liczby 1/25
do 30 pacjentow w tym:

a) lekarz specjalista rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogoblnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej oraz

b) lekarz specjalista medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub

balneoklimatologii i medycyny fizykalne;j,
lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej lub

c) lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej
Iub chirurgii urazowo-ortopedycznej, Iub
ortopedii i traumatologii,

lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
lub

d) lekarz specjalista reumatologii, lub

e) lekarz specjalista choréb wewnetrznych,
lub

f) lekarz specjalista pediatrii (w przypadku
oddziatow dziecigcych), lub

g) lekarz posiadajacy specjalizacj¢ I stopnia
w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub

rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej, lub




h) lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia
w dziedzinie medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

i) lekarz w trakcie specjalizacji, ktory
ukonczyl drugi rok specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej

lub balneologii i medycyny fizykalnej w
liczbie 1 etatu przeliczeniowego na
kolejnych 25-30 pacjentéw.”

26 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 a) pkt | Zwigkszenie liczby | Brak merytorycznego uzasadnienia a | Proponujemy zapis:
Szpital 2 ppkt 3 fizjoterapeutdow z wymaganych | ewidentnie zwigkszenie kosztow | ,,3) fizjoterapeuta — proporcjonalnie w
Rehabilitacyjn dotychczas 1/10 na 1/6 etatu na | zwigzanych z wynagrodzeniem w tej | liczbie 1/10 etatu przeliczeniowego na
y im. dr S. tozko. grupie o okolo 40% w stosunku do | pacjenta, w tym magister fizjoterapii;”
Jasinskiego w roku obecnego oraz przypisywanie
Zakopanem fizjoterapeuty do t6zka. (np. pustego)
27 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 a) pkt | Uzycie zwrotu dopuszcza si¢ | Taki stan rzeczy powoduje iz | Proponujemy zapis Lp. 4 pkt 2 ppkt 5
Szpital 2 ppkt 5 mozliwo$¢ realizowania | ,,dopuszczone” praktycznie moga by¢ | ,,(...)
Rehabilitacyjn | Wymagania dotyczace | $wiadczen przez logopede lub | kompletnie nie realizowane w | 5)logopeda
y im. dr S. | personelu: psychologa lub dietetyka. leczeniu rehabilitacyjnym pacjenta | 6)psycholog,
Jasinskiego w jak tez moze wuzasadnia¢ brak | 7)terapeuta zajeciowy,
Zakopanem zabezpieczenia osrdoka / oddzialu | 8)dietetyk”
dziennego w profesjonalna kadre
realizujacg usprawnianie oraz inne
interwencje wymagane u pacjenta.
Jednoczesnie oczywistym jest, ze nie
ma potrzeby aby interwencje byly
wykonywane bez uzasadnienia jak i
nadmiarowo. Leczenie rehabilitacyjne
naddzoruje lekarz osrodka / oddziatu
oraz planuje konieczne u pacjenta
interwencje. Propozycja jest zgodna z
zatacznikiem nr 3 (Wykaz profili
interwencji opisujacych $wiadczenia
gwarantowane w zakresie rehabilitacji
leczniczej).
28 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 a) pkt | Wyposazenie wymagane do | W obecnym stanie wyposazenie | Konieczne jest opisanie wymaganego
Szpital 3 udzielania $wiadczen — w | wymagane do udzielania §wiadczen — | wyposazenia analogicznie jak w przypadku
Rehabilitacyjn lokalizacji w lokalizacji zawiera wylacznie | $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej ze

y im. dr S.

wyposazenie do udzielania §wiadczen

wzgledu na konieczno$¢ realizowania




Jasinskiego w z zakresu kinezyterapii, brakuje | szerokiego katalogu zabiegdw
Zakopanem wymagan dotyczacych koniecznych | fizjoterapeutycznych.
dla pacjentow szpitalnych $§wiadczen
z zakresu fizykoterapii
29 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 b) Zmniejszenie proporcji | Brak uzasadnienia merytorycznego do | Nowe brzmienie punktu 2 Wymagania
Szpital kt. 2. 1) Wymagania dotyczacej ilosci lekarza | zmniejszczenia  ilosci  proporcji | dotyczace personelu:
Rehabilitacyjn prt- = ymag przeliczeniowego na 1ozko z | lekarza w przeliczeniu na ilos¢ t6zek | ,,1) lekarz — proporcjonalnie do liczby 1/25
y im. dr S. | dotyczace personelu 1/25 na 1/20 oraz brak | dodatkowo nie profesjonalnym jest | do 30 pacjentow w tym:
Jasinskiego w Rehabilitacia umieszczenia iloSci  etatow | przeliczanie etatow na tozka a nie | a) lekarz specjalista rehabilitacji w
Zakopanem ! przeliczeniowych lekarzy | ilo$¢ leczonych pacjentéw (lekarz nie | chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
neurologiczna stacjonarna | wymienionych w podpunktach b | pilnuje 1ozka). Utrzymanie | og6lnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
— e w stosunku do ilo$ci | zmienionej  proporcji  zgeneruje | medycznej oraz
pacjentow oddziatu. nieuzasadnione koszty zwiagzane z | b) lekarz specjalista medycyny fizykalnej i
Brakuje rowniez lekarza po | zatrudnieniem kolejnych lekarzy., | balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
drugim roku specjalizacji kttorych po pierwsze brakuje na | balneoklimatologii, lub
rynku, po drugie stanowig istotny | balneoklimatologii i medycyny fizykalnej,
nosnik zwigkszonych kosztow. lub balneologii, lub balneologii i medycyny
Niejasnos¢ tego zapisu powoduje | fizykalnej lub
trudno$ci w interpretacji przepisu ilu | c) lekarz specjalista neurologii, lub
konkretnie lekarzy powinno by¢ | d) lekarz specjalista chorob wewngtrznych,
zatrudnionych w oddziale w stosunku | lub
do liczby leczonych pacjentow. e) lekarz specjalista pediatrii (w przypadku
oddzialow dziecigcych), lub
flekarz w trakcie specjalizacji, ktory
ukonczyl drugi rok specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej
lub balneologii i medycyny fizykalnej w
liczbie 1 etatu przeliczeniowego na
kolejnych 25-30 pacjentéw.”
30 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 b) Fizjoterapeuta — zmniejszczenie | Spowoduje  podwojenie  kosztow | Proponowany zapis:
Szpital ki 2. 4) Wymagania proporconalnie  liczby etatu | zwigzanych z  wynagrodzeniami | ,/4) fizjoterapeuta — proporcjonalnie w
Rehabilitacyjn prt- = ymag przeliczeniowego fizjoterapeuty | fizjoterapeutow przy niepewnos$ci | liczbie 1/6 etatu przeliczeniowego na 16zko,
y im. dr S. | dotyczace personelu z 1/6 na 1/3. zabezpieczenia srodkow | w tym magister fizjoterapii.”
Jzasir'lskiego w Rehabilitacja dodatkpwych oraz .nadwymagania w
akopanem zakresie zatrudnienia.

neurologiczna stacjonarna




31 Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 b) Wyposazenie jest zbyt skape Sugeruje minimalng ilo§¢ mozliwych | Wyposazenie wymaga uzupelnienia po
Szpital K . dziatan w zakresie usprawniania, | przeanalizowaniu z konsultantami.
Rehabilitacyjn pkt. 3 1) Wyposazenie s dzai anie iedvni

prowadzajac usprawnianie jedynie

y im. dr S. | wymagane do udzielenia do kinezyterapii. Niejsasnym jest
Jasinskiego w swiadezen umieszczenie w  tym  wykazie
Zakopanem defibrylatora i EKG.

Rehabilitacja

neurologiczna stacjonarna

32 | Wojewoddzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 b Nakazuje utworzenia stanowiska | Tworzenie stanowiska intensywnego | Propozycja brzmienia:
q p ywneg Ppozyc)

Szpital k. 3 2) stanowisko w strukturze oddzialu co jest | nadzoru medycznego w kazdym z | ,,2) stanowisko intensywnego nadzoru
Rehabilitacyjn pxt. dodatkowym kosztem i | oddziatéw jest nieuzasadnione gdyz | medycznego — wyodrgbnione w lokalizacji
y im. dr S. | intensywnego nadzoru nadmiarowoscig. zasada jest iz stanowisk takich tworzy | stanowisko, na ktérym zapewnia sie:(...)”
Jasinskiego w medyeznego — si¢ kilka dla réznych zakresow
Zakopanem yezneg dzialania (np. jedno pomieszczenie, 2-

wyodrebnione na oddziale 3 stanowiska).

stanowisko, na ktorym

zapewnia si¢ :

Rehabilitacja

neurologiczna stacjonarna

33 | Wojewoddzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 ¢ Roéznicowanie profili | Taki stan rzecz owoduje iz | Proponowane brzmienie:
y P J P
Szpital rehabilitacia interwencji jako obligatoryjnych | ,,dopuszczone” praktycznie mogg by¢
Rehabilitacyjn ! i dopuszczone. Brak profilu | kompletnie nie realizowane w habilitacia pul logi
y im. dr S. interwencji dietetyka. leczeniu rehabilitacyjnym pacjenta »c)rehabilitacja pulmonologiczna
Jasinskiego w | pulmonologiczna jak tez moze uzasadnia¢ brak
Zakopanem zabezpieczenia oddzialu w | Profile interwencji:
profesjonalna  kadr¢  realizujaca

Profile interwencji:

— lekarski

usprawnianie oraz inne interwencje
wymagane u pacjenta. Jednoczesnie
oczywistym jest, ze nie ma potrzeby
aby interwencje byly wykonywane
bez uzasadnienia jak i nadmiarowo.

— lekarski




— fizjoterapeutyczny Leczenie rehabilitacyjne naddzoruje | — fizjoterapeutyczny
lekarz  oddzialu oraz  planuje
. . . konieczne u pacjenta interwencje. . . .
— pielggniarski Propozycja  bedzie zgodna z — pielggniarski
zatacznikiem nr 3 (Wykaz profili
Dopuszcza si¢ profil interwencji opisujacych Swiadczenia | — psychologiczny
gwarantowane w zakresie rehabilitacji
) . leczniczej) pod warunkiem ) ,
interwencyi: uzupetnienia zatgcznika. - dietetyczny
— psychologiczny
34 | Wojewoddzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 c) 1. | Organizacja udzielania | W zapisach pojawiajg si¢ elementy, | Ponownej analizy =~ wymaga  opis
Szpital . . . $wiadczen odbiega od schematu | ktore winny by¢ umieszczone w | Rehabilitacji pulmonologiczne;.
Rehabilitacyjn Organizacja udzielania rzyjet w zakresie | zataczniku nr 4 opisuj rganizacj
) przyjetego esie aczniku opisujace org cje
y im. dr S.| $wiadczen rehabilitacji rehabilitacji | udzielania $wiadczen.
Jasinskiego w ogolnoustrojowej,
Zakopanem neurologicznej w  zakresie
ZapisOw
35 | Wojewoddzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 c) 2. | Brakuje okreslenia ilosci | Brakuje  zapisu = réwnowaznika | Propozycja:
Szpital W iad pacjentow na 1 etat | jednego etatu przeliczeniowego nailu | ,,1) lekarz — réwnowaznik 1 etatu
Rehabilitacyjn ymagania dotyczace przeliczeniowy oraz nadanie | pacjentow co moze spowodowaé | przeliczeniowego na 1/25 do 30 pacjentdw,
y im. dr S. | personelu wagi zatrudnienia w oddziale | bledne zabezpieczenie pacjentdow w | w tym:
Jasinskiego w lekarza o specjalizacji chorob | zakresie interwencji lekarskich. Brak | a)lekarz  specjalista  rehabilitacji w
Zakopanem ptuc jak tez dopuszczenia do | specjalisty torakochirurgii w oddziale | chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji

udzielania $wiadczen lekarza
torakochirurga (pozabiegach
operacyjnych)

rehabilitacji pulmonologicznej
utrudnia dziatania / interwencje w
stosunku do pacjentow po zabiegach
w obrebie klatki piersiowe;.

ogoblnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej — co najmniej % etatu i
b)rownowaznik Y4 etatu lekarza specjalista
choréb ptuc oraz

c)lekarz specjalista medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologi, lub balneoklimatologi i
medycyny fizykalnej, lub balneologii i i
medycyny fizykalnej, lub

d) lekarz specjalista alergologii, lub
e)lekarz specjalista torakochirurgii, lub
flekarz specjalista pediatrii (w przypadku
oddzialow dziecigcych), ”




36 | Wojewodzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 c) 3. | Wyposazenie jest nickompletne | Brakuje migdzy innymi wyposazenia | Wyposazenie wymaga uzupelnienia.
Szpital w . do realizacji zabiegdbw z zakresu
Rehabilitacyjn yposazehie wymagane kinezyterapii, niezbednych w procesie
y im. dr S. | doudzielania §wiadczen rehabilitacji stacjonarnej
Jasinskiego w pulmonologicznej
Zakopanem

37 | Wojewoddzki Zalacznik nr 1, Lp. 4 ¢) 3. | Nakazuje utworzenia stanowiska | Tworzenie stanowiska intensywnego | Propozycja brzmienia:
Szpital 10) stanowisko w strukturze oddzialu co jest | nadzoru medycznego w kazdym z | ,,10) stanowisko intensywnego nadzoru
Rehabilitacyjn dodatkowym kosztem i | oddziatéw jest nieuzasadnione gdyz | medycznego — wyodrgbnione w lokalizacji
y im. dr S.| intensywnego nadzoru nadmiarowoscig. zasada jest iz stanowisk takich tworzy | stanowisko, na ktérym zapewnia sie:(...)”
Jasinskiego w sic kilka dla roznych zakresow
Zakopanem dziatania (np. jedno pomieszczenie, 2-

3 stanowiska).

38 | Wojewodzki Zalacznik nr 2 Wykaz Wykaz rozpoznan | Projekt zawiera ograniczony wykaz | Proponuje si¢:
Szpital - ednostek chorobyweh kwalifikujacych do rehabilitacji | rozpoznan, pomijajackodyzgrupS | 1.  Rozszerzy¢  katalog  rozpoznan
Rehabilitacyjn Jeanostek chorobywe leczniczej jest niekompletny w | i M, ktore obecnie stanowig podstawe | kwalifikujacych do rehabilitacji
y im. dr S.| wedlug klasyfikacji (...) zakresie chorob podstawowych | kwalifikacji wielu pacjentdow | stacjonarnej o rozpoznania z grup S i M
Jasinskiego w do kwalifikacji. Nie zawiera | pooperacyjnych 1 po leczeniu | albo zrezygnowaé z zamknigtej listy
Zakopanem wyodrebnionej kategorii listy | szpitalnym. Jednocze$nie | rozpoznan i pozostawi¢ kwalifikacje w

chorob wspotistniejacych
majacej wplyw na kwalifikacjee
do okreslone grupy $wiadczen.

uwzgledniono szeroki zakres kodow
z orupy T, Kktore zgodnie z
klasyfikacja ICD dotycza gléwnie
nastepstw urazow i maja
zastosowanie przede wszystkim w

rehabilitacji przewleklej. Projekt
naklada  obowigzek przyjecia
pacjentow z chorobami
wspolistniejacymi w trybie

przyspieszonym, jednak nie okresla
katalogu tych chorob ani zasad ich
dokumentowania i wplywu na

oparciu o skale medyczne oraz stan
funkcjonalny pacjenta.

2. Uzupehi¢ zalacznik nr 2 o wykaz
rozpoznan wspotistniejacych
wplywajacych na kwalifikacj¢ pacjentow i
ustalenie priorytetu przyjecia.

3. Doprecyzowa¢ zasady kwalifikacji
pacjentow z chorobami wspotistniejacymi,

w  szczegblno$ci  poprzez  okreSlenie
katalogu  rozpoznan, sposobu ich
dokumentowania oraz  wplywu na

kwalifikacje i termin przyjecia.

kwalifikacje. Brakuje réowniez | 4. Zapewni¢ spojno$¢ projektowanego
odniesienia do  obowigzujacego | rozporzadzenia z przepisami
zarzadzenia Prezesa NFZ, ktore | wykonawczymi Prezesa NFZ regulujacymi
okresla wykaz rozpoznan | zasady kwalifikacji i rozliczania $wiadczen
kwalifikujacych ~ pacjentow  po | rehabilitacyjnych, w szczegodlnosci w
leczeniu  zachowawczym, wykaz | zakresie wykazu rozpoznan, procedur
procedur dla pacjentow | kwalifikujacych pacjentow
pooperacyjnych oraz zasady | pooperacyjnych oraz zasad ustalania grup




kwalifikacji do grup JGP. Powoduje
to trudnos$ci interpretacyjne, ryzyko
nierownego traktowania pacjentow
oraz problemy organizacyjne po
stronie §wiadczeniodawcoéw. Choroby
wspolistniejagce maja istotny wplyw
na stan funkcjonalny pacjenta,
przebieg rehabilitacji, ryzyko
powiktan, zakres §wiadczen oraz czas
1 intensywno$¢ usprawniania, dlatego
kryteria ich uwzgledniania powinny
zosta¢ jednoznacznie okreslone.

JGP. W przypadku planowanych zmian
zarzadzenia Prezesa NFZ powinny one
zosta¢ opublikowane przed wejSciem w
zycie rozporzadzenia lub rownolegle z nim,
tak  aby  $wiadczeniodawcy — mieli
mozliwo$¢ odpowiedniego przygotowania
organizacyjnego, dostosowania procedur

kwalifikacji oraz zapewnienia
prawidtowego rozliczania §wiadczen.

Brak jednoczesnego dostosowania
zarzadzenia Prezesa NFZ do
projektowanego  rozporzadzenia moze
prowadzi¢ do rozbiezno$ci pomigdzy
zasadami kwalifikacji pacjentow

wynikajacymi z przepisow powszechnie
obowigzujacych a zasadami rozliczania
s$wiadczen przez NFZ. Powstanie w ten

sposOb stan niepewnosci prawnej i
organizacyjnej Zarowno dla
$wiadczeniodawcow, jak 1 podmiotow

kierujacych pacjentow na rehabilitacje, co
moze utrudni¢ prawidlowa realizacje
$wiadczen od dnia wejscia w zycie nowych
przepisow. W_zakresie zalacznika nr 2

konieczna jest wspdélpraca z
konsultantami.
39 | Wojewodzki Zalacznik nr 4 Organizacja | Wymog zapewnienia kazdemu | Proces rehabilitacji neurologicznej | Zastapi¢ zapis: ,,zapewnienie codziennej
Szpital S, , pacjentowi oddziatu rehabilitacji | powinien by¢ planowany | opieki psychologicznej oraz
o . udzeialnia $wiadczen . . . | . . S . . .
Rehabilitacyjn neurologicznej codziennej | indywidualnie, z uwzglgdnieniem | neurologopedycznej dla kazdego pacjenta
y im. dr S.| gwarnatowanych (...),Lp 1 | terapii psychologicznej lub | stanu  funkcjonalnego  pacjenta, | oddziatu” zapisem: ,,zapewnienie opieki
Jasinskiego w e neurologopedycznej w | rozpoznania, deficytow oraz celéw | psychologicznej oraz
Rehabilitacja - : .. . ) . .
Zakopanem wymiarze nie mniej niz 30 minut | terapeutycznych. o potrzebie | neurologopedycznej zgodnie ze

neurologiczna zaburzen

dziennie niezaleznie od wskazan

klinicznych,  nie  znajduje
uzasadnienia medycznego i
ogranicza mozliwosé
indywidualizacji procesu

rehabilitacji.

prowadzenia terapii psychologicznej
lub neurologopedycznej oraz jej
czgstotliwosci powinien decydowaé
odpowiedni specjalista na podstawie
oceny klinicznej. Nie kazdy pacjent
wymaga codziennych Swiadczen z

wskazaniami klinicznymi, na podstawie
indywidualnej oceny stanu pacjenta
dokonanej przez odpowiedniego
specjaliste, z czestotliwoscia
dostosowana do celu i planu leczenia
rehabilitacyjnego”




funkcji mozgu — kategoria

I

-2 Rehabilitacja
neurologiczna zaburzen
funkcji mozgu — kategoria

II

pkt. 2

zakresu psychologii lub
neurologopedii, jak tez narzucenia
codziennie minimum 30 minutowe;j

interwencji  psychologicznej  lub
logopedycznej obligatoryjnie
prowadzi do nieefektywnego
wykorzystania zasobéw kadrowych,
ograniczenia  dostgpnosci  tych
$wiadczen dla pacjentow

rzeczywiscie ich wymagajacych w
tym wymagajacym diuzszego czasu
interwencji oraz utrudnia organizacje
pracy oddzialu. Czgstotliwos$¢ terapii
oraz jej czas trwania powinna by¢

dostosowana do mozliwosci
adaptacyjnych pacjenta z
uwzglednieniem celu i planu

rehabilitacji w oddziale..

40

Wojewddzki
Szpital
Rehabilitacyjn
y im. dr S.
Jasinskiego w
Zakopanem

Zalacznik nr 4, Lp.14-18

Wymég zapewnienia kazdemu
pacjentowi oddziatu rehabilitacji
ogolnoustrojowej  codzienngj
opieki psychologiczne;j,
niezaleznie od wskazan
klinicznych, nie uwzglednia
indywidualnych potrzeb
pacjentow oraz zasad organizacji
$wiadczen rehabilitacyjnych.

Proces rehabilitacji powinien by¢
planowany indywidualnie, z
uwzglednieniem stanu klinicznego,
potrzeb terapeutycznych oraz zgody

pacjenta.  Nie kazdy  pacjent
hospitalizowany w oddziale
rehabilitacji ogolnoustrojowej

wymaga wsparcia psychologicznego,
a potrzeba jego udzielania oraz
czestotliwos¢  $wiadczen powinny
wynikac z oceny lekarza
prowadzacego  lub  psychologa.
Wprowadzenie obowiazku
codziennego udzielania $wiadczen
psychologicznych wszystkim
pacjentom, niezaleznie od wskazan,
wymagaloby istotnego zwigkszenia
zasobow kadrowych i finansowych,
bez wykazania, ze takie rozwigzanie
przynosi  korzysci  kliniczne u
wszystkich hospitalizowanych.

Proponuje si¢ zastgpienie obowigzku
zapewnienia codziennej opieki
psychologicznej dla kazdego pacjenta
zapisem: ,Swiadczenia z zakresu opieki
psychologicznej sq udzielane pacjentom
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi, na
podstawie indywidualnej oceny lekarza
prowadzgcego lub psychologa, albo na
wniosek pacjenta, z czestotliwoscia
dostosowana do jego potrzeb
terapeutycznych oraz za jego zgoda.”




Ponadto realizacja $wiadczen
psychologicznych powinna odbywac
si¢ z poszanowaniem prawa pacjenta
do wyrazenia zgody na udzial w

terapii oraz jego prawa do
wspoldecydowania 0 procesie
leczenia.

41 Wojewodzki Zalacznik nr 4, Lp.14-19 Przepis wymaga | Projekt okresla jednakowy minimalny | Proponuje si¢ uzupelienie przepisu
Szpital doprecyzowania zasad ustalania | dzienny czas usprawniania | poprzez wprowadzenie mozliwosci
Rehabilitacyjn minimalnego dziennego czasu | wynoszacy co najmniej 150 minut dla | odstgpienia od minimalnego dziennego
y im. dr S. usprawniania oraz | $wiadczeniobiorcow objetych | czasu usprawniania w  przypadkach
Jasinskiego w wprowadzenia mozliwo$ci jego | rehabilitacja pourazowa ci¢zka, po | uzasadnionych stanem klinicznym
Zakopanem indywidualnego dostosowania | leczeniu operacyjnym, po leczeniu | §wiadczeniobiorcy, na podstawie decyzji

do stanu  klinicznego i | zachowawczym narzadu ruchu, w | lekarza prowadzacego Iub czlonkow
mozliwosci funkcjonalnych | chorobach  demielinizacyjnych i | zespotu terapeutycznego, odnotowanej w
$wiadczeniobiorcy. reumatologicznych, zaburzeniach | dokumentacji medycznej. Takie
funkcji osrodkowego ukladu | rozwigzanie pozwoli zachowaé wymog
nerwowego oraz rehabilitacji | odpowiedniej intensywnos$ci rehabilitacji
przewleklej. Jednoczesnie projekt | przy jednoczesnym zapewnieniu
przewiduje obowiazek | indywidualizacji procesu leczenia.
przeprowadzenia indywidualnej
oceny funkcjonalne;j
$wiadczeniobiorcy, = wykorzystania

klasyfikacji ICF oraz opracowania
indywidualnego planu post¢gpowania
fizjoterapeutycznego. Wprowadzenie

sztywnego  minimalnego  czasu
usprawniania pozostaje w
sprzecznosci z zasada

indywidualizacji procesu rehabilitacji.
W praktyce u czgséci pacjentow moga
wystepowaé czasowe
przeciwwskazania do prowadzenia
rehabilitacji z pelng intensywnoscia,
wynikajace m.in. z  zalecen
pooperacyjnych, procesu gojenia ran,
powiktan, chorob wspotistniejacych
Iub okresowego pogorszenia stanu
ogolnego. Ponadto do tego samego




zakresu §wiadczen kwalifikowani sa
pacjenci znajdujacy si¢ na roznych
etapach leczenia i rekonwalescencji,
co rowniez wplywa na mozliwo$é

realizacji jednakowego czasu
usprawniania. Brak = mozliwos$ci
dostosowania  czasu terapii do

indywidualnego stanu pacjenta moze
prowadzi¢ do koniecznosci realizacji
$wiadczen niezgodnie z aktualnymi
potrzebami klinicznymi lub utrudniaé
prawidtowa realizacje
indywidualnego planu rehabilitacji.
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Zalacznik nr 6

Zmiany wymaga okreSlenie
minimalnej wartosci w
zmodyfikowanej skali Rankina
na poziomie 4 jako kryterium
kwalifikacji do $wiadczenia.

Okreslenie minimalnej wartosci na
poziomie 4 oznacza kwalifikowanie
wylacznie pacjentow z do$¢ cigzka
niesprawnoscia funkcjonalna,
wymagajacych pomocy przy
wiekszo$ci codziennych czynnosci.
Tak  wysokie kryterium moze
wykluczy¢ pacjentow z umiarkowang
niesprawno$cia (3 punkty w skali
Rankina), ktorzy po leczeniu
operacyjnym nadal wymagaja
intensywnej rehabilitacji stacjonarnej
i maja wysoki potencjal do
odzyskania sprawnosci. Jednoczes$nie
pacjenci z wynikiem 4 lub 5 moga,
szczegblnie we wezesnym okresie po
leczeniu operacyjnym, nie by¢ w
stanie uczestniczy¢ w rehabilitacji
o intensywnos$ci przewidzianej w
projekcie (co najmniej 150 minut
dziennie). Przyjete kryterium moze
zatem nie odpowiada¢ rzeczywistym
potrzebom klinicznym ani celom
rehabilitacji.

Proponuje si¢ obnizenie minimalnej
wartosci kwalifikujacej w zmodyfikowanej
skali Rankina z 4 do 3, przy pozostawieniu
maksymalnej wartosci 5. Pozwoli to obja¢
rehabilitacja  rowniez  pacjentow  z
umiarkowang niesprawnoscia, ktorzy maja
istotne  wskazania do  rehabilitacji
stacjonarnej oraz najwigkszy potencjat
poprawy funkcjonalne;j.




