Komunikat w sprawie realizacji $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej
od dnia stycznia 2019 roku.

Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawia stanowisko
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie realizacji $wiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej i fizjoterapii domowej od dnia 01.01.2019 r.

W zwigzku z wejsciem w zycie od dnia I stycznia 2019 r. zmian w rozporzadzeniu
w sprawie rehabilitacji leczniczej®, ktore wprowadzaja nowe rozwiazania dedykowane
dla §wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej 1 fizjoterapii domowej oraz w zwigzku
z licznymi pytaniami kierowanymi do Narodowego Funduszu Zdrowia, w celu

ujednolicenia informacji przekazywanych §wiadczeniodawcom wyjasniamy:

1. W celu poprawnego realizowania $wiadczen w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna
1 fizjoterapia domowa nalezy przyja¢ nastepujace zasady:
1) Skierowanie na cykl zabiegdéw moze by¢ wystawione przez kazdego lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego i musi zawieraé:
a) piecze¢ nagtdbwkowa z numerem umowy zawartej z dyrektorem witasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
b) imi¢, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz numer PESEL,
aw przypadku braku numeru PESEL - numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamosc,
C) rozpoznanie w jezyku polskim,

d) kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji 1CD-10,

e) choroby przebyte i wspotistniejace oraz inne czynniki, w tym wszczepione
urzadzenia wspomagajace prace uktadu krazeniowo-oddechowego lub metal
w ciele pacjenta lub przyjmowanie niektorych lekow, mogace mie¢ istotny

wpltyw na proces rehabilitacji lub na postepowanie fizjoterapeutyczne,

f) piecze¢ i podpis lekarza wystawiajgcego to skierowanie oraz dat¢ jego

wystawienia.



Nie ma juz obligatoryjnego zapisu, ktory nakazuje aby w skierowaniu znalazty si¢ zlecone

zabiegi wraz z liczbg poszczegdlnych zabiegéw w cyklu zabiegowym. Jednakze ich

zlecenie nie stanowi bledu w tresci skierowania i1 nie stanowi o nieprawidlowosci

wystawionego skierowania.

2)

3)

W przypadku skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego bedacego jednoczesnie specjalista w dziedzinie: rehabilitacji
ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu zlecone na skierowaniu zabiegi, co do ktorych fizjoterapeuta ma
uzasadniong watpliwo$¢, fizjoterapeuta moze dokona¢ modyfikacji tych
zabiegdw po konsultacji z lekarzem kierujacym i odpowiednio odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej.

W przypadku pozostatych skierowah wystawionych przez innych lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego bedacych jednoczesnie specjalistami w innych
dziadzinach medycznych réwniez tych realizujacych $wiadczenia w ramach
poradni lekarskiej rehabilitacyjnej, zlecone zabiegi stanowig jedynie sugesti¢

lekarza, co do planu terapii ale nie sg wiazace dla fizjoterapeuty.

2. Przy realizacji i rozliczaniu wizyty fizjoterapeutycznej nalezy przyjac nastepujace

zasady:

1)

Wizyta fizjoterapeutyczna, w zaleznosci od etapu postgpowania

fizjoterapeutycznego obejmuje co najmniej jedng z ponizszych czynnosci:

a) zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego;

b) oceng i1 opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczgciem
fizjoterapii;

C) badanie czynnosciowe narzagdu ruchu Ilub inne badanie konieczne
do ustalenia planu fizjoterapii lub postgpowania fizjoterapeutycznego;

d) koncowa ocen¢ i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy

po zakonczeniu fizjoterapii;



e) udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postgpowania

fizjoterapeutycznego.

Nie ma juz wykonalnosci wszystkich powyzszych czynnos$ci w trakcie trwania wizyty

fizjoterapeutycznej. Fizjoterapeuta decyduje, ktéra z czynnosci bedzie wykonywat

na rzecz $wiadczeniobiorcy.

2)

3)

4)

5)

Wazne! Swiadczeniodawca realizujacy skierowanie na cykl zabiegéw,
powinien przekaza¢ bezposrednio lub za posrednictwem $wiadczeniobiorcy
informacj¢ o sposobie oraz efektach cyklu zabiegow, ktora dotacza sie
do dokumentacji medycznej.

Realizacja wizyty fizjoterapeutycznej lezy w gestii fizjoterapeuty, zgodnie
z projektem zarzadzenia Prezesa NFZ zaleca si¢ przeprowadzenie wizyty
fizjoterapeutycznej, ktoéra zawierataby oceng¢ i opis stanu funkcjonalnego
swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii. Jest to istotne 1 wigze si¢
z ust. 4 zmienionego rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji leczniczej, gdyz
zgodnie z jego tre$cig $wiadczeniodawca realizujacy skierowanie na cykl
zabiegbw, po ukonczonym cyklu zbiegdw, przekazuje lekarzowi
wystawiajacemu to skierowanie informacj¢ o sposobie oraz efektach cyklu
zabiegow. Bez wstepnej weryfikacji skierowania przez fizjoterapeute trudno
bedzie stwierdzi¢, czy $wiadczeniobiorca osiaggnat zamierzony efekt

prowadzonej rehabilitacji.

Cykl zabiegéw okreslony w rozporzadzeniu z zakresu rehabilitacji lecznicze;j
jako cykl realizowany do 10 dni zabiegowych nie wskazuje, Zze maja to by¢ dni

po sobie nastgpujace, o czgstotliwosci 11losci zabiegdw decyduje fizjoterapeuta.

Wizyta fizjoterapeutyczna jest odrebnym produktem rozliczeniowym, nie
wchodzi w cykl zabiegéw 1 moze by¢ sprawozdana niezaleznie od realizacji

zabiegow w terminie jej wykonania.

3. Kolejki oczekujacych w przypadku swiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej

I fizjoterapii domowej sa prowadzone do komorki organizacyjnej a nie

na

konkretny zabieg fizjoterapeutyczny. W zwigzku z powyzszym

$wiadczeniobiorca zapisuje si¢ w kolejke oczekujacych na dotychczas

obowiazujacych zasadach na pierwszy wolny termin, na wizyte fizjoterapeutyczna

i

w wyznaczonym dniu realizacji $wiadczenia odbywa si¢ wizyta

fizjoterapeutyczna.



Zlecony cykl zabiegdw stanowi kontynuacje leczenia i nie powinien by¢ umieszczany

w kolejke oczekujacych. Zgodnie z projektem zarzadzenia Prezesa NFZ realizacja

cyklu zabiegdw powinna si¢ rozpoczaé w ciggu 14 dni od wizyty fizjoterapeutyczne;.

4. Wazne! Skierowania na fizjoterapi¢ w warunkach ambulatoryjnych wystawione
przed 1 stycznia 2019 r., ktore nadal oczekuja na realizacje zachowuja waznos¢.
Natomiast zlecone w tych skierowaniach zabiegi fizjoterapeutyczne nie sg wigzace
do realizacji dla fizjoterapeuty z wyjatkiem zabiegow zleconych przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego bedacego jednoczesnie specjalista w dziedzinie:
rehabilitacji og6lnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach

narzgdu ruchu.

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 465) zmienione
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 2396).



