Warszawa, dnia 24 wrzesnia 2020 r.

Poz. 856

UCHWALA NR 67/2020
RADY MINISTROW

z dnia 3 czerwca 2020 r.

w sprawie programu rzadowego pn. »Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia
dla oséb niepelnosprawnych na rok 2020”

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. poz. 2192,
72019 r. poz. 1622, 1696 1 2473 oraz z 2020 r. poz. 321) Rada Ministréw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Rada Ministrow przyjmuje program rzadowy pn. ,,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla os6b
niepelnosprawnych na rok 20207, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zatacznik do uchwaty nr 67/2020 Rady Ministrow
z dnia 3 czerwca 2020 r. (poz. 856)

Program
»Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla oséb

niepelnosprawnych na rok 2020”
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Wstep

Program ,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla oséb niepetnosprawnych na rok
2020”, zwany dalej ,,Programem”, ma na celu wsparcie zdrowotne osdb niepetnosprawnych powyzej
16. roku zycia posiadajgcych orzeczenie o lekkim albo umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenie réwnowazne do tych dwdch stopni (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z pdin. zm.)), ktorym Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej moga
pozwoli¢ na jak najpetniejszy powrdt do aktywnosci spotecznej i zycie w jak najmniejszym stopniu
ograniczone barierami. Jedng z dodatkowych korzysci tego Programu moze by¢ podjecie lub
utrzymanie aktywnosci zawodowej i spotecznej, podjecie lub kontynuacja nauki przez osoby
dotkniete niepetnosprawnoscig, ktdrym s$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej pozwolg na

utrzymanie kondycji zdrowotnej i dobrej jakosci funkcjonowania.

Zapewnienie wsparcia w zakresie Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej wpisuje sie w jeden
z gtownych celéw utworzonego z dniem 1 stycznia 2019 r. panstwowego funduszu celowego pn.
Fundusz Solidarno$ciowy. Fundusz Solidarnosciowy wprowadzita do porzadku prawnego ustawa
z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. poz. 2192, z pdzn. zm.). Zgodnie
zart. 1 ww. ustawy, celem Funduszu Solidarnosciowego jest m.in. wsparcie zdrowotne oséb

niepetnosprawnych.

Realizacja Programu pozwoli na przekazanie dodatkowych 3$rodkéw na leczenie o0séb
niepetnosprawnych, co powinno ufatwi¢ dostep do $wiadczen z zakresu rehabilitacji i przetozy¢ sie na

zwiekszenie skutecznosci podejmowanych dziatan rehabilitacyjnych.

Rehabilitacja lecznicza jest jedng ze sktadowych procesu kompleksowej rehabilitacji osob
niepetnosprawnych, daje szanse na odzyskanie petnej lub podniesienie sprawnosci fizycznej

i psychicznej, utatwia podejmowanie aktywnosci spotecznych i zawodowych.

Dziatania Programu sg komplementarne wobec dziatan prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej w programach finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
oraz wpisujg sie w cele wskazane w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku
2020 (z perspektywa do 20307.).

Nalezy zaznaczy¢, ze projektowane dziatania wypetniajg takze postanowienia Konwencji o prawach
0s6b niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz.
1169 oraz 2018 r. poz. 1217), zwanej dalej ,,Konwencjg”:

Artykut 25. Zdrowie stanowi, ze:
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,Panstwa Strony uznajq, Ze osoby niepetnosprawne majq prawo do osiggniecia najwyzszego
mozliwego poziomu stanu zdrowia, bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc. Parstwa
Strony podejmq wszelkie odpowiednie srodki w celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu
do ustug opieki zdrowotnej biorgcych pod uwage szczegdlnie wymogi zwigzane z pfcig, w tym
rehabilitacji zdrowotnej. W szczegdlnosci, Paristwa Strony:

(a) zapewnig osobom niepetnosprawnym taki sam jak w przypadku innych oséb zakres, jakosc
i standard bezptatnej lub zapewnianej po przystepnych cenach opieki zdrowotnej i programow
zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia seksualnego i prokreacyjnego oraz adresowanych do cafej
populacji programow w zakresie zdrowia publicznego,

(b) zapewniq te ustugi zdrowotne, ktére sq potrzebne osobom niepetnosprawnym, szczegdlnie ze
wzgledu na ich niepetnosprawnosc, w tym wczesne rozpoznawanie i leczenie, o ile konieczne, a takze
ustugi majgce na celu ograniczenie i zapobieganie pogfebianiu sie niepetnosprawnosci, w tym u dzieci
i 0s6b starszych,

(c) zapewnig swiadczenie ustug opieki zdrowotnej mozliwie blisko spotecznosci, w ktérych zyjq osoby
niepetnosprawne, w tym na obszarach wiejskich,

(d) zobowigzq osoby wykonujgce zawody medyczne do zapewniania osobom niepetnosprawnym, na
podstawie swobodnie przez nie wyrazonej i Swiadomej zgody, opieki takiej samej jakosci jak innym
osobom poprzez, miedzy innymi, podnoszenie Swiadomosci w zakresie praw cztowieka, godnosci,
niezaleznosci i potrzeb oséb niepetnosprawnych w drodze szkolen i upowszechniania standardow
etycznych w publicznej i prywatnej opiece zdrowotnej,

(e) zakazq dyskryminacji osob niepetnosprawnych w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego, a takze
ubezpieczenia na zycie, jesli takie ubezpieczenie jest dozwolone przez ustawodawstwo krajowe, przy
czym ubezpieczenia bedq zapewniane w sposob sprawiedliwy i racjonalny,

(f) bedg zapobiegac¢ przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu na niepetnosprawnosc, opieki
zdrowotnej lub ustug zdrowotnych, albo pozywienia i ptynow.”.

Artykut 26. Rehabilitacja stanowi, Ze:

,1. Panstwa Strony podejmq skuteczne i odpowiednie srodki, uwzgledniajgc wzajemne wsparcie,
w celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym uzyskania i utrzymania mozliwie najwiekszej
niezaleznosci, petnych zdolnosci fizycznych, umystowych, spotecznych i zawodowych oraz petnego
wigczenia i udziatu we wszystkich aspektach zycia. W tym celu Paristwa Strony zorganizujg, wzmocniq
i rozwing ustugi i programy w zakresie wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlnosci w obszarze
zdrowia, zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych, w taki sposob, aby ustugi i programy:

(a) byty dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu zycia i byly oparte na wielodyscyplinarnej

ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu,
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(b) wspieraty udziat i wtgczanie w spotecznosé¢ lokalng oraz we wszystkie aspekty Zycia spotecznego,
byty dobrowolne i dostepne dla 0séb niepetnosprawnych mozliwie blisko spotecznosci, w ktdrych zyjq,
w tym na obszarach wiejskich,

2. Panistwa Strony bedq popierac¢ rozwdj szkolenia wstepnego i ustawicznego personelu i specjalistow
pracujgcych w ustugach rehabilitacyjnych.

3. Parnistwa Strony bedg promowacd dostepnosc¢, znajomosc i korzystanie w procesie rehabilitacji

z urzqdzen i technologii wspomagajgcych, zaprojektowanych dla oséb niepetnosprawnych.”.

|. Podstawa prawna Programu

1. Podstawa prawna — art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym.

2. W zakresie nieuregulowanym w Programie oraz zatgczniku do Programu stosuje sie regulacje
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym. W dalszej kolejnosci do
kwestii nieuregulowanych w Programie i zatgczniku zastosowanie majg przepisy prawne
okreslajgce sposéb udzielania swiadczen opieki zdrowotnej oraz prowadzenia dziatalnosci

leczniczej.

Il. Diagnoza sytuacji

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych z zakresu rehabilitacji leczniczej
sg dostepne dla wszystkich swiadczeniobiorcow, w tym osdb niepetnosprawnych. Grupa ta nie byta

do 2018 r. szczegdlnie wyodrebniana w tym dostepie.

Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 932) ufatwita — w gtdwnej mierze osobom powyzej 16. roku zycia
Z prawnym orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (zgodnie z obowigzujgcym
systemem orzeczniczym) — dostep m.in. do $wiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Rozwigzania wskazane w niniejszym Programie majg zatem, na zasadach komplementarnosci,
zapewni¢ tatwiejszy dostep do Swiadczern osobom niepetnosprawnym powyzej 16. roku zycia
z orzeczeniami o stopniu lekkim albo umiarkowanym badz orzeczeniem réwnowaznym do ktdéregos
ztych dwodch stopni. Szacuje sie, ze liczba o0séb niepetnosprawnych majacych orzeczenie
o umiarkowanym albo lekkim stopniu niepetnosprawnosci oraz réwnowazne wynosita w 2018 r. ok.

2,227 min oséb?.

) Na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci GUS.
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Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze opracowanie Programu i wykorzystanie na jego realizacje srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego, na podstawie odrebnej ustawy, pozwala na elastyczniejsze
ksztattowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w Programie i wyjscie poza tzw. ,koszyki $wiadczen

gwarantowanych”.

lll. Cele Programu

Celem Programu jest wsparcie osoby niepetnosprawnej w osiggnieciu optymalnego poziomu
funkcjonowania w s$rodowisku fizycznym, spotecznym i gospodarczym oraz utrzymanie go dzieki
wsparciu z zakresu rehabilitacji leczniczej. Poprawa funkcjonowania w srodowisku moze przyczynic
sie do podjecia nauki, ksztatcenia, pracy oraz sprzyja¢ wielowymiarowej aktywizacji spotecznej grupy
docelowej.

Zatozeniem Programu jest umozliwienie beneficjentom osiggniecia jak najpetniejszej aktywnosci
w 2Zyciu spotecznym, zgodnie z zamierzeniami danej osoby, a w sytuacji, kiedy $wiadczeniobiorca
znajduje sie pod opieka instytucji wspierajagcych (np. domy pomocy spotecznej, osrodki pomocy
spotecznej, centra pomocy rodzinie) — utatwienie powrotu do samodzielnego funkcjonowania.
Zwiekszenie dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej ze srodkow
Funduszu Solidarnosciowego powinno takze pozytywnie oddziatywaé na zmniejszenie kolejek oséb

oczekujgcych na dostep do tychze $wiadczen dla catej populacji dorostych obywateli w kraju.

IV. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

1. Program zakfada zwiekszenie srodkéw finansowych w dyspozycji podmiotédw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg z przeznaczeniem na $wiadczenia opieki zdrowotnej z obszaru rehabilitacji
leczniczej w warunkach ambulatoryjnych w formie fizjoterapii ambulatoryjne;j.

2. Zakres Swiadczen udzielanych z Programu bedzie obejmowat swiadczenia zgodne z wykazem
zawartym w zatgczniku do Programu i bedzie dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta,
zgodnie z decyzjg podjeta przez fizjoterapeute.

3. Program dedykowany jest osobom powyzej 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
w stopniu lekkim albo umiarkowanym (albo orzeczeniem réwnowaznym do ktéregos$ z tych
dwéch stopni w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych).

4. Formalne kryteria wiaczenia pacjenta do udziatu w Programie bedg zgodne z przepisami ustawy
zdnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym, tj. niezbedne bedzie posiadanie
stosownych uprawnien okreslonych w ustawie. Ponadto kwalifikacja pacjenta dokonywana

bedzie zgodnie z warunkami okreslonymi w zataczniku do Programu (odnoszgcymi sie takze do



Monitor Polski -8 Poz. 856

aktéw prawnych). Przewiduje sie, ze kwalifikacja medyczna pacjenta do Swiadczen opiera¢ bedzie
sie na profesjonalnej wiedzy fizjoterapeutéw. Odpowiednia kwalifikacja bedzie miata na celu
wyodrebnienie grup pacjentéw, dla ktérych rehabilitacja przyniesie wymierne korzysci
zdrowotne oraz pacjentéw, dla ktérych rehabilitacja zapobiegnie powstaniu, utrwaleniu lub
pogtebieniu sie niepetnosprawnosci lub niesamodzielnosci.

5. W ramach Programu nie ma mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w warunkach

domowych.

V. Realizator Programu

Realizatorem Programu jest Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ".

VI. Wykonawcy Programu

Wykonawcami Programu bedg podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg spetniajgce warunki

okreslone przepisami prawa oraz warunki zawarte w zatgczniku do Programu.

VII. Finansowanie Programu oraz warunki przyznawania wykonawcom
srodkdw z Funduszu Solidarnosciowego na realizacje Programu

1. Zrédtem finansowania Programu sg $rodki Funduszu Solidarnoéciowego w pozycji programy
rzgdowe. Planowana wysokos¢ srodkow na realizacje Swiadcze w ramach Programu w 2020 r. to
100 min zt. Wysoko$¢ udziatu srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego na realizacje zadan wynosi
100%.

2. Dysponentem $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego jest minister witasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego.

3. Podstawg przekazania srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego jest umowa zawarta miedzy
ministrem wfasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego a Prezesem NFZ, ktdra okresla
w szczegolnosci wysokos¢ przekazanych srodkow, tryb ich przekazania, a takze sposdb i termin
ich rozliczenia (w tym zwrotu niewykorzystanych srodkéw).

4. Srodki z Funduszu Solidarnosciowego zostang przekazane na wyodrebniony rachunek realizatora
Programu do wysokosci okreslonej w Programie i umowie, o ktérej mowa w ust. 3.

5. Prezes NFZ przekazuje srodki na realizacje Programu oddziatom wojewddzkim NFZ.

6. Realizacja Programu nastepuje w trybie naboru wnioskéw lub otwartego konkursu ofert, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym.

7. Nabodr wnioskdw albo konkursy ofert s3 prowadzone przez oddziaty wojewddzkie NFZ.
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8. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ zamieszcza liste podmiotéw, ktdrych wnioski albo oferty
zostaty zatwierdzone wraz z kwotg przyznanych srodkéw Funduszu Solidarnosciowego na stronie
internetowej oddziatu wojewddzkiego NFZ oraz na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publiczne;j.

9. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ moze pokryé koszty obstugi Programu w wysokosci
faktycznie poniesionej, nieprzekraczajgcej 0,5% srodkdw przekazanych na jego realizacje.

10. Wykonawca Programu moze pokryc¢ koszty obstugi Programu w wysokosci faktycznie poniesionej,
nieprzekraczajacej 0,5% srodkow przekazanych na jego realizacje.

11. Zrédtem finansowania kosztéw obstugi, o ktérych mowa w ust. 9 i 10, s3 $rodki ujete w planie
finansowym Funduszu Solidarnosciowego w pozycji koszty obstugi zadan.

12. Koszty zwigzane z obstugg Programu mogg dotyczy¢ wytgcznie wydatkow biezgcych w zakresie
obstugi ksiegowej, prawnej, kadrowej, kosztow administracyjnych. Koszty obstugi nie mogg
zostaé przeznaczone na wynagrodzenia.

13. Wykonawca Programu jest obowigzany do posiadania wyodrebnionego rachunku bankowego dla
srodkow z Programu, prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej otrzymanych srodkéow
i dokonywanych z tych srodkéw wydatkow, zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 23 paZzdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym.

14. Wydatki beda kwalifikowalne, jezeli zostang poniesione w okresie realizacji Programu, tj. od dnia
podpisania umdéw z wykonawcami Programu do dnia 31 grudnia 2020 r.

15. Wydatkami niekwalifikowalnymi sg w szczegdlnosci:

1) karyigrzywny;

2) odsetki za opodzinienia w regulowaniu zobowigzan oraz odsetki za zwtoke z tytutu
nieterminowego regulowania wpfat naleznosci budzetowych i innych naleznosci, do ktérych
stosuje sie przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019r.
poz. 900, z pdzn. zm.);

3) wptaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

4) podatek VAT, ktdry mozna odzyskac¢ na podstawie przepisow krajowych;

5) wydatki na zakup srodkéw trwatych.

16. W przypadku watpliwosci, decyzje o kwalifikowalnosci wydatkéw podejmuje wtasciwy dyrektor
oddziatu wojewddzkiego NFZ.

17. Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku zaréwno ze srodkéw Programu, jak i innych
Srodkéw publicznych na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. podwadjne finansowanie).

18. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym Programie i zatgczniku do Programu, koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej mogg by¢ ponoszone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

okreslajgcymi zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.
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VIII. Terminy i warunki realizacji Programu

1. Program bedzie realizowany w terminie od dnia podpisania uméw z wykonawcami Programu do
dnia 31 grudnia 2020 r.

2. Srodki beda przekazywane wykonawcom Programu w comiesiecznych transzach, zgodnie z zawarta
umowg oraz ogdlnymi warunkami wykonywania umow na S$wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych.

3. Srodki z Programu mogg by¢ wykorzystywane na zasadzie refundacji poniesionych wydatkéw lub
na zasadzie zaliczki, tj. na sfinansowanie wydatkow $rodkami z Programu, w sposdb umozliwiajgcy

terminowg realizacje ptatnosci za zrealizowang ustuge.

IX. Tryb przystgpienia do Programu

Podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg, sktadajgc do wilasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ
whniosek o przystgpienie do Programu albo oferte konkursowga, wskazujg w nich w szczegdlnosci:
1) przewidywang wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej w Programie;

2) przewidywane koszty zwigzane z obstugg Programu.

X. Zadania podmiotdw uczestniczacych w realizacji Programu

Do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia nalezy:

1. Opracowanie Programu, w tym jego ewentualna aktualizacja.
2. Ocena efektéw realizacji Programu w oparciu o przyjete wskazniki.

3. Akceptacja sprawozdania z catosci realizacji Programu.

Do zadan Prezesa NFZ, jako realizatora Programu, nalezy:

1. Przekazywanie srodkédw Programu do oddziatéw wojewddzkich NFZ.
2. Poinformowanie o uruchomieniu Programu w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.
3. Okreslenie zasad:
1) sprawozdawania z realizacji Programu dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;
2) sprawozdawania z realizacji Programu dla oddziatéw wojewddzkich NFZ;
3) sprawozdawania z realizacji Programu dla NFZ.
4. Monitorowanie realizacji zadan wynikajgcych z Programu.
5. Akceptacja sprawozdan ztozonych przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ.
6. Sporzadzenie koncowego sprawozdania z realizacji Programu, na podstawie sprawozdan
przekazanych przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ, oraz przedfozenie go do akceptacji

ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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7. Przekazanie sprawozdania z catosci realizacji Programu zaakceptowanego przez ministra

wtasciwego do spraw. zdrowia do ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Do zadan dyrektoréow oddziatéw wojewddzkich NFZ nalezy:

1. Woystgpienie do Prezesa NFZ o przekazanie Srodkow pienieznych na realizacje Programu.

2. Ogtoszenie naboru wnioskdw albo ogtoszenie konkursu ofert, a takze zamieszczenie informacji
o wynikach naboru albo postepowania na stronie podmiotowe] oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

3. Udzielanie informacji o zasadach realizacji Programu i warunkach naboru wnioskéw albo ofert
konkursowych.

4. Przeprowadzenie naboru wnioskow albo konkursu ofert.

5. Ocena pod wzgledem formalnym i merytorycznym wnioskéw albo ofert konkursowych ztozonych
przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

6. Sporzadzenie i przekazanie Prezesowi NFZ listy rekomendowanych wykonawcéw Programu,
sporzadzonej na podstawie oceny ztozonych wnioskéw albo ofert konkursowych (dla celow
informacyjnych), zatwierdzonej przez wtasciwego dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.

7. Zawarcie umow z witasciwymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w terminie 14 dni
od dnia zatwierdzenia listy rekomendowanych wnioskéw albo ofert konkursowych.

8. Przekazanie wykonawcom Programu srodkéw finansowych.

9. Analiza oraz rozliczanie srodkéw finansowych przyznanych wykonawcom na realizacje Programu
(w tym na koszty jego obstugi).

10. Przekazanie Prezesowi NFZ koricowego sprawozdania z realizacji Programu, dotyczacego danego
wojewddztwa.

11. Koordynacja, nadzér oraz kontrola zadan realizowanych przez wykonawcéw w Programie.

Do zadan wykonawcow Programu nalezy:

1. Ztozenie wniosku albo oferty konkursowej na srodki finansowe na realizacje Programu, w tym
koszty jego obstugi, do wifasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ, w terminie i zgodnie
z warunkami okreslonym w ogtoszeniu o naborze wnioskéw lub konkursie ofert.

2. Realizacja zadan Programu zgodnie z podpisanymi umowami.

3. Rozliczenie otrzymanych srodkéw finansowych na realizacje Programu oraz poddanie sie kontroli
zgodnie z umowa.

4. Przedstawienie, na zadanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ lub Prezesa NFZ, wyjasnien,
informacji i dokumentéw dotyczgcych zadan realizowanych w Programie.

5. Przekazywanie wtasciwemu dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego NFZ sprawozdania z realizacji

Programu.
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6. Informowanie o finansowaniu wsparcia ze srodkéw pochodzgcych z Funduszu Solidarnosciowego
przyznanych w ramach Programu. Informacja na ten temat powinna sie znalezé we wszystkich
materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogtoszeniach oraz wystgpieniach

publicznych dotyczacych realizowanego zadania.

Xl. Monitoring Programu

1. Wykonawca Programu przekazuje do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ sprawozdanie
z realizacji Programu w terminie do 30 dni od dnia zakoriczenia realizacji zadania.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ przekazuje do Prezesa NFZ sprawozdanie koricowe
z realizacji Programu przez dany oddziat wojewddzki NFZ w terminie do dnia 20 lutego roku
nastepnego po zakonczeniu Programu.

3. Akceptacja sprawozdan koricowych z realizacji Programu, ztozonych przez dyrektoréw oddziatéw
wojewddzkich NFZ nastepuje w terminie do dnia 31 marca roku nastepnego po zakonczeniu
Programu.

4. Prezes NFZ sporzadza zbiorcze sprawozdanie koricowe z realizacji Programu i przekazuje je do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w terminie do dnia 30 kwietnia roku nastepnego po
zakonczeniu Programu. Minister wtasciwy do spraw zdrowia akceptuje sprawozdanie w terminie
do dnia 15 maja roku nastepnego po zakonczeniu Programu.

5. Prezes NFZ przekazuje zaakceptowane sprawozdanie koncowe z realizacji Programu do ministra
wiasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego w terminie do dnia 31 maja roku nastepnego
po zakonczeniu Programu.

6. Dodatkowa sprawozdawczo$¢ w ramach Programu odbywa sie na zasadach ogodlnych

wykonywania umoéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych.

XIl. Zakres sprawozdawanych danych

Minimalny zakres danych sprawozdawanych w Programie obejmuje:

1) liczbe osdb, ktérym udzielono wsparcia w Programie;

2) informacje o udzielonych s$wiadczeniach — w tym w szczegdlnosci o wykonanych
$wiadczeniach/zabiegach (liczba i rodzaj);

3) liczbe przypadkéw, w ktérych wystgpiono o zgode do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ
o dodatkowe cykle fizjoterapeutyczne (ponad maksymalng liczbe zagwarantowang
w Programie);

4) oznaczenie przyczyny prowadzenia rehabilitacji na podstawie oznaczenia z klasyfikacji ICD-

10;
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5) wysokos¢ wydatkow z budzetu Funduszu Solidarnosciowego na realizacje Programu,

zawierajgca m.in. wartos¢ udzielonych swiadczen opieki zdrowotne;.

Xlll. Zatgcznik

Zatacznik do Programu — ,Warunki udzielania $wiadczed w Programie Swiadczenia medyczne

Narodowego Funduszu Zdrowia dla oséb niepetnosprawnych na rok 2020”.
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Warunki udzielania swiadczen w Programie
Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia

dla oso6b niepetnosprawnych na rok 2020

. Uzyte w zataczniku do Programu okreslenia oznaczajq:

1) zabieg fizjoterapeutyczny - Swiadczenie zdrowotne udzielane w cyklach
odpowiadajgcych potrzebom zdrowotnym $wiadczeniobiorcy objetego leczeniem

rehabilitacyjnym lub fizjoterapeutycznym:;

2) swiadczenia obligatoryjne — minimalny zakres $wiadczen gwarantowanych przez

Swiadczeniodawce;

3) swiadczenia dodatkowe — swiadczenia, ktére mogg zosta¢ udzielone i rozliczone
przez swiadczeniodawce w sytuacji spetnienia dodatkowych wymagan okreslonych

w niniejszym zatgczniku;

4) swiadczenia premiowane — wybrane $wiadczenia dodatkowe, ktorych zapewnienie
zwigzane bedzie z otrzymaniem dodatkowych punktéw przy ocenie oferty/wniosku
(niezaleznie od trybu), zgodnie z warunkami okreslonymi w wykazie szczegotowych

kryteriow wyboru ofert/wnioskéw w Programie.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym Programie zastosowanie majg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.

poz. 1373, z pézn. zm.).

Il. Wykonawcy Programu

Podmiotami mogacymi udziela¢ swiadczen w ramach przedmiotowego Programu sg
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, wpisane do rejestrow okreslonych w dziale IV
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2020 r. poz. 295 i 567).

lll. Kwalifikacja pacjenta do Programu

Warunkiem zakwalifikowania sie do korzystania ze swiadczen w Programie jest posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim albo umiarkowanym badz orzeczenia

rownowaznego potwierdzonego odpowiednimi dokumentami.
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Kwalifikacja wstepna bedzie polegata na weryfikacji przez $wiadczeniodawce posiadania

przez pacjenta ww. orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Dalsza kwalifikacja pacjenta do Programu odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 952 oraz z 2020 r. poz.
567) — zatem mozliwe jest przeprowadzenie przez fizjoterapeute m.in.: diagnostyki

funkcjonalnej pacjenta oraz kwalifikowania, planowania i prowadzenia fizjoterapii.

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu nie wymaga skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Wyjatek stanowig sytuacje okreslone w art. 4 ust. 4a
ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty regulujgce, ze ,Fizjoterapeuta
nieposiadajgcy okresu doswiadczenia w zawodzie okreslonego w ust. 4 pkt 2-4 moze
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajgcym 2z posiadanego tytutu
zawodowego, wytgcznie na podstawie skierowania lekarza albo innego fizjoterapeuty
posiadajgcego prawo samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu

fizjoterapii”.

IV. Organizacja udzielania swiadczen w Programie

Na wizycie kwalifikacyjnej fizjoterapeuta ustali dla kazdego pacjenta plan fizjoterapii,
okreslajagcy ustalony z pacjentem cel fizjoterapii, a takze zakres i optymalng intensywnosc¢

Swiadczen dla danego pacjenta stuzgcych realizacji zatozonego celu.
Swiadczenia w Programie mieszczg sie w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej i obejmuija:

1) wizyty fizjoterapeutyczne (w liczbie adekwatnej do potrzeb pacjenta, nie mniejszej
jednak niz 2 wizyty — po jednej na poczatku i na koncu kazdego cyklu) oraz
2) od 1 do 3 cykli terapeutycznych (liczbe cykli terapeutycznych dla danego pacjenta

okresla fizjoterapeuta zlecajgcy/wykonujgcy zabiegi).
Cykl terapeutyczny obejmuje do 10 dni zabiegowych.

Jednemu pacjentowi przystuguje w Programie nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie, w tym co
najmniej 3 zabiegi z zakresu kinezyterapii, przy czym nie wiecej niz jedna kinezyterapia
grupowa (w sytuacji udzielania takiego $wiadczenia u $wiadczeniodawcy). W sytuacji
wykonywania dziennie liczby zabiegdw mniejszej niz 5, udziat zabiegow z zakresu

kinezyterapii nie moze by¢ mniejszy niz 60% wykonywanych zabiegdéw.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego liczba cykli terapeutycznych moze zostaé zwiekszona decyzjg fizjoterapeuty
Zlecajgcego/wykonujgcego zabiegi, za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu

wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — maksymalnie o kolejne 2 cykle.



Monitor Polski —-16— Poz. 856

) Zatacznik do Programu
Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla 0s6b niepetnosprawnych na rok 2020

W ramach Programu prowadzi sie takze:

1) edukacje pacjenta w zakresie samoopieki i sposobu wykonywania czynnosci dnia
codziennego oraz czynnosci zawodowych w sposéb uwzgledniajagcy posiadane
zaburzenia;

2) nauke c¢wiczen do wykonywania przez pacjenta w domu samodzielnie lub przy
wsparciu opiekunow / cztonkéw rodziny;

3) edukacje w zakresie doboru i nauki korzystania z wyrobéw medycznych

(przedmiotoéw ortopedycznych).

V. Personel

Swiadczenia w Programie udzielane w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej, z wyjatkiem
masazu, muszg odbywac¢ sie pod nadzorem co najmniej osoby wykonujgcej zawdd
fizjoterapeuty i posiadajgcej tytut magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy
zdnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, lub fizjoterapeuty posiadajgcego
dyplom, swiadectwo lub inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i c tejze
ustawy, potwierdzajgcy ukonczenie studiow drugiego stopnia oraz posiadajgcego co

najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

VI. Wymogi lokalowe do udzielania swiadczen w Programie

Wykonawca odpowiada za utrzymanie w miejscu udzielania swiadczen odpowiednich

warunkéw higieniczno-sanitarnych.

W okresie ogtoszenia stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego (zgodnie
z regulacjami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.)) podczas udzielania
Swiadczen zaleca sie wykonawcy postepowanie zgodne z ,wytycznymi dla funkcjonowania
gabinetow fizjoterapeutycznych w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie epidemii
COVID-19 w Polsce” oraz innymi wytycznymi w zakresie udzielania swiadczen rehabilitacji
leczniczej w zwigzku z COVID-19 wydanymi lub konsultowanymi z Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym lub Ministrem Zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego wykonawcy sg obowigzani przestrzegaé przepiséw rangi
ustawowej zwigzanych z wykonywaniem dziatan podczas stanu epidemii lub stanu
zagrozenia epidemicznego dotyczgcych COVID-19 oraz aktdow wykonawczych do tych
ustaw, w tym przepiséw wydanych na podstawie art. 46a i art. 46b ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
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Zaleca sig, aby pomieszczenia, w ktorych sg wykonywane badania lub zabiegi, wyposazone
byty w co najmniej jedng umywalke z baterig z cieptg i zimng woda, a takze dozowniki
z mydtem w ptynie lub srodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemnik z recznikami jednorazowego
uzytku i pojemnik na zuzyte reczniki. Pomieszczenia, w ktérych sg wykonywane badania
lub zabiegi powinny posiada¢ powierzchnie wykonane z materiatdw umozliwiajacych ich
mycie i dezynfekcje. Zaleca sie takze, aby pomieszczenia, w ktérych sg wykonywane
badania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od
umywalek, wyposazone byly w zlew z baterig — nie dotyczy to sytuacji gdy stanowiska mycia
rgk personelu oraz narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia sg zorganizowane w oddzielnym
pomieszczeniu, do ktdérego narzedzia i sprzet sg przenoszone w szczelnych pojemnikach

oraz w przypadku gdy mycie i sterylizacja sg przeprowadzane w innym podmiocie.

Miejsce, w ktéorym udzielane sg swiadczenia w Programie, jest dostepne dla pacjentow
Z niepetnosprawnoscig ruchowg, umozliwia pacjentowi samodzielne dotarcie do miejsca

udzielania swiadczen.

W miejscu udzielania $wiadczen znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dostepne dla pacjentéw korzystajgcych z Programu, dostosowane do
potrzeb osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg (wskazane bytoby dostosowanie takze do

innych form niepetnosprawnosci).
W weziach sanitarnych dla pacjentéw znajdujg sie porecze i uchwyty.

W budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne urzgdzenie techniczne
(z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajgce wjazd pacjentom z niepetnosprawnoscig ruchowa,
w tym poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich — wymog odnosi sie do sytuacii, gdy

Swiadczenia sg udzielane na kondygnaciji innej niz parter.

Udzielanie $wiadczen musi odbywaé sie z zapewnieniem poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta. Musi zosta¢ zapewniona ochrona danych osobowych pacjenta, zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami.

Dopuszcza sie organizowanie wspolnych pomieszczen dla wizyty fizjoterapeutycznej
i zabiegow fizjoterapeutycznych, jezeli specjalne wymogi dla danego Swiadczenia, okreslone

w ponizszym Kompletnym wykazie swiadczen zdrowotnych nie stanowig inaczej.

Dopuszcza sie organizowanie wspoélnych pomieszczen dla swiadczen z wykorzystaniem

wody z zakresu 2.2.2. Masaze wodne, 3.2.Elektrolecznictwo wodne oraz 3.5. Hydroterapia.

Gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co najmniej 5 dni w tygodniu, nie
krocej niz 5 godzin dziennie bez przerwy, w tym co najmniej 2 dni w przedziale czasowym od
13.00 do 18.00.
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VIl. Wycena swiadczen w Programie

Poziom finansowania $wiadczen w Programie zostanie okreslony w Zarzadzeniu Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia.

VIIl. Wylaczenie pacjenta z Programu

Pacjent nie zostanie zakwalifikowany do Programu lub wytgczony z udzialu w Programie

w przypadku:

1) niespetniania warunkow udziatu w Programie;

2) ostrej fazy choroby psychicznej lub uzaleznienia zaobserwowanej przez fizjoterapeute
podczas kwalifikacji lub udzielania swiadczen;

3) braku medycznych wskazan do otrzymania $wiadczen z zakresu fizjoterapii
ambulatoryjnej, stwierdzonych na podstawie oceny funkcjonalnej pacjenta podczas
wizyty fizjoterapeutycznej;

4) osiggniecia celu terapeutycznego.

IX. Pozostate postanowienia

Umowa na udzielanie dodatkowych $wiadczen w Programie moze zosta¢ zawarta,
a Swiadczenia rozliczone — w sytuacji, w ktérej swiadczeniodawca przed podpisaniem
umowy na realizacje Programu, spetnia dodatkowe warunki okreslone dla tych $wiadczenh

albo oswiadczy, ze bedzie w stanie je spetni¢ od momentu zawarcia umowy.

W przypadku stwierdzenia w trakcie realizacji umowy na realizacje Programu, iz wykonawca
ztozyt oswiadczenie niezgodne z prawda, zostaje on wytgczony z dalszej realizacji Programu

oraz wyfgczony z ubiegania sie o Srodki z kolejnych edycji Programu.

W sytuacji stwierdzenia nieprawidtowej realizacji Programu przez wykonawce, dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze podjg¢ decyzje
0 rozwigzaniu umowy z wykonawcg i zdecydowac o wytgczeniu tego podmiotu z mozliwosci

uczestnictwa w kolejnych edycjach Programu.

Swiadczenia dodatkowe moga byé rozliczane kazde z osobna w sytuacji spetniania
dodatkowych wymogow okreslonych dla tych swiadczen. Kazdy swiadczeniodawca musi

spetnia¢ wszystkie wymogi dla swiadczen obligatoryjnych oraz oferowac¢ te swiadczenia.

Kazde swiadczenie musi spetniaé ,wymogi ogélne” okreslone przed wykazem wszystkich
Swiadczen, a takze przed wykazem $wiadczen danego rodzaju — w czesci X. Kompletny

wykaz swiadczen zdrowotnych wraz z wymaganiami.
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Wymogi dla $wiadczen dodatkowych oraz ,wymogi dodatkowe”, ktére muszg spetniaé
ustalone grupy swiadczen lub pojedyncze swiadczenia wskazane sg w czesci X. Kompletny

wykaz swiadczen zdrowotnych wraz z wymaganiami.

W sytuacji oferowania swiadczen dodatkowych muszg one spetnia¢ wymogi ogdlne
dla wszystkich swiadczenh, a takze wymogi ogolne dla danej grupy $wiadczen. Ponadto
muszg by¢ spetnione okreslone warunki dla oferowanych $wiadczen dodatkowych, w tym m.

in. wymogi sprzetowe okreslone jako dodatkowe.

W przypadku gdy w danej grupie swiadczen (np. masaze) znajdujg sie tylko swiadczenia
dodatkowe, to swiadczeniodawca nie ma obowigzku spetniania wymogow ogélnych dla tej

grupy Swiadczen, jezeli nie zamierza ich oferowac.

X. Kompletny wykaz swiadczen zdrowotnych wraz z wymaganiami
1. Wizyta fizjoterapeutyczna (obligatoryjne swiadczenie)
Wymogi ogdéine

Personel: fizjoterapeuta, posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub tytut
specjalisty rehabilitacji ruchowej Il stopnia, zwany dalej ,specjalista w dziedzinie fizjoterapii”,
lub fizjoterapeuta, posiadajgcy tytut magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, lub fizjoterapeuta, posiadajgcy dyplom,
Swiadectwo, lub inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i ¢ tej ustawy,
potwierdzajgcy ukonczenie studidw drugiego stopnia oraz posiadajgcy co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, w wymiarze co najmniej 1/4 etatu

przeliczeniowego (rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego).

2. Zabiegi fizjoterapeutyczne
Wymogi ogdéine

Personel: $wiadczenia wykonuje fizjoterapeuta w wymiarze co najmniej 1/2 etatu

przeliczeniowego (réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego), chyba ze wskazano inacze;.

2.1. Kinezyterapia
Wymogi ogdéine

Wymagania lokalowe: Sala musi posiada¢ minimum jedno stanowisko pracy indywidualnej,

ktore powinno zapewniaé warunki intymnosci np. przez system przesuwanych zaston.

Wymagania sprzetowe (wyposazenie sali kinezyterapii):
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1) stot rehabilitacyjny/do terapii indywidualnej (preferowany stot z regulowang wysokoscig
i katem zagtéwka), drabinki rehabilitacyjne lub inne, spetniajgce takie same funkcje;

2) maty lub materace do kinezyterapii;

3) sprzet do treningu w zmiennym oporze (hantle, ketle, tasmy elastyczne i inne);

4) sprzet do treningu sensorycznego ( np.: berety, podktady sensoryczne, pianki);

5) sprzet do treningu funkcjonalnego (np.: power ball, power stick, rotory do ¢wiczen
konczyn gérnych i konczyn dolnych);

6) urzagdzenia do ¢wiczen rownowaznych;

7) Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego (UGUL) lub inny system spetniajgcy
jego role;

8) stdt lub tablica do ¢wiczen manualnych (reki);

9) drobny sprzet terapeutyczny np. poduszki, watki, kliny i inne.

Zalecenia

Zaleca sie, aby sala do kinezyterapii stanowita odrebne pomieszczenie.

Obligatoryjne swiadczenia z zakresu Kinezyterapia

1) Indywidualna praca z pacjentem (w szczegodlnosci: ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej,
¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) — nie mniej niz 30 minut; mozliwo$¢

rozliczenia nie wiecej niz 2 razy dziennie;

2) Cwiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu: minimum 15 minut;

3) Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem — czas trwania
zabiegu: minimum 15 minut;

4) Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas trwania zabiegu: minimum
15 minut;

5) Cwiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu: minimum 15 minut;
6) Nauka czynnosci lokomocji — czas trwania zabiegu: minimum 15 minut;

7) Woyciagi.

Dodatkowe Swiadczenia z zakresu Kinezyterapia

1) Pionizacja
Wymagania sprzetowe: (sprzet dodatkowy) stét pionizacyjny lub inny sprzet lub sprzety

spetniajgce jego role;

2) Inne formy usprawniania — czas trwania zabiegu - minimum 15 minut;
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3) Cwiczenia grupowe ogélnousprawniajace (nie wiecej niz 10 pacjentdéw na

1 terapeute).

2.2. Masaz
Wymogi ogélne
Personel:

1) fizjoterapeuta lub
2) osoba, ktéra uzyskata dyplom technika masazysty po ukonczeniu technikum lub szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej — zwana dalej

.masazystg”.
2.2.1. Masaze reczne /| mechaniczne
Wymogi ogdlne

Wymagania lokalowe: zaleca sie, aby gabinet masazu stanowit odrebne pomieszczenie lub
gwarantowat rozwigzania zapewniajgce zachowanie intymnosci (np.: przez system

przesuwanych zaston).

Wymagania sprzetowe: stot do masazu (najlepiej regulowany w 3 ptaszczyznach).

Dodatkowe swiadczenia z zakresu Masaz reczny / mechaniczny

1) Masaz suchy — czesciowy — minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym minimum

15 minut czynnego masazu,
2) Masaz limfatyczny reczny — leczniczy;

3) Masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy;
Wymagania sprzetowe: (sprzet dodatkowy) rekawy lub kaftany cisnieniowe (do masazu
limfatycznego);

4) Masaz mechaniczny (nie obejmuje urzgdzenh typu fotele masujgce, maty masujgce);
Wymagania sprzetowe: (sprzet dodatkowy) stét do masazu hydrojet (masaz wodny

suchy), stét do masazu wibracyjnego, masazery mechaniczne.

2.2.2. Masaze wodne
Wymagania lokalowe: masaze wodne muszg by¢ udzielane w oddzielnym pomieszczeniu,

majgc na wzgledzie zasady bezpieczenstwa oraz poszanowanie intymnosci.
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Dodatkowe swiadczenia z zakresu Masaz wodny

1) Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzen jacuzzi)
Wymagania sprzetowe: wanna do masazu hydropowietrznego;

2) Masaz podwodny miejscowy
Wymagania sprzetowe: wanna do hydromasazu czesciowego;

3) Masaz podwodny catkowity

Wymagania sprzetowe: wanna do hydromasazu catkowitego.

3. Zabiegi fizykalne
Wymagania lokalowe: zaleca sie, aby zabiegi swiattolecznictwa oraz elektrolecznictwa
(3.1., 3.4.) byly udzielane w osobnych pomieszczeniach (boksach), posiadajgcych sciany
o wysokosci co najmniej 2,0 m, umozliwiajgcych stosowanie wspdlnej wentylaciji
mechanicznej lub w inny sposéb gwarantowaty wydzielenie tej przestrzeni, nawet w formie

tymczasowej.

3.1. Elektrolecznictwo

Wymagania sprzetowe:. zestaw do elektroterapii z osprzetem (w tym do terapii
ultradzwiekami), aparaty wykorzystujgce prad staly oraz impulsowy matej i Sredniej
czestotliwosci - dopuszcza sie stosowanie osobnych urzadzeh zapewniajgcych te rodzaje

terapii.

Obligatoryjne swiadczenia z zakresu Elektrolecznictwo

1) Galwanizacja;

2) Jonoforeza;

3) Elektrostymulacja;

4) Tonoliza;

5) Prady diadynamiczne;
6) Prady interferencyjne;
7) Prady TENS;

8) Prady TRAEBERTA,;

9) Prady KOTZA;

10) Ultradzwieki miejscowe;

11) Ultrafonoforeza.
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3.2. Elektrolecznictwo wodne

Wymagania lokalowe: Swiadczenia z zakresu elektrolecznictwa wodnego muszg byc¢

udzielane w oddzielnym pomieszczeniu.
Dodatkowe swiadczenia z zakresu Elektrolecznictwo wodne

1) Kapiel czterokomorowa
Wymagania sprzetowe: zestaw do kapieli elektryczno-wodnej;
2) Kapiel elektryczna — wodna catkowita

Wymagania sprzetowe: zestaw do kgpieli elektryczno -wodnej catkowitej.

3.3. Leczenie polem elektromagnetycznym

Wymagania lokalowe: Leczenie polem elektromagnetycznym powinno byé¢ instalowane
i wykonywane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach), odpowiednio zabezpieczonych

przed szkodliwym oddziatywaniem promieniowania elektromagnetycznego na otoczenie.
Dodatkowe swiadczenia z zakresu Leczenie polem elektromagnetycznym

1) Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci (Swiadczenie

premiowane)

Wymagania sprzetowe: urzgdzenie wytwarzajgce impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czestotliwosci;
2) Diatermia krotkofalowa, mikrofala (Swiadczenie premiowane)
Wymagania sprzetowe: aparatura do diatermii;

3) Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci (Swiadczenie premiowane)

Wymagania sprzetowe: zestaw do magnetoterapii.

3.4. Swiattolecznictwo i termoterapia
Dodatkowe informacje: Zabiegi z zakresu S$wiattolecznictwa i termoterapii wymagajg
posiadania i korzystania z okularéw ochronnych.
Obligatoryjne $wiadczenia z zakresu Swiatfolecznictwo i termoterapia

1) Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym —
miejscowe
Wymagania sprzetowe: lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym,

podczerwonym lub ultrafioletowym;

2) Laseroterapia — skaner
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Wymagania sprzetowe: zestaw do biostymulacji laserowej — skaner;

3) Laseroterapia punktowa

Wymagania sprzetowe: zestaw do biostymulacji laserowej.

Dodatkowe $wiadczenia z zakresu Swiatlolecznictwo i termoterapia

Oktady parafinowe

Wymagania sprzetowe: parafiniarka lub podgrzewacz oktadéw i parafiny.

3.5. Hydroterapia

Wymagania lokalowe:. $wiadczenia z zakresu hydroterapii muszg by¢ udzielane

w oddzielnym pomieszczeniu.

Dodatkowe Swiadczenia z zakresu Hydroterapia

1) Kapiel wirowa konczyn
Wymagania sprzetowe: wanny do masazu wirowego konczyn gornych i konczyn
dolnych;

2) Inne kapiele — wirowa w tanku
Wymagania sprzetowe: wanna Hubbarda — motylkowa (tank);

3) Natrysk biczowy, szkocki, staty ptaszczowy, inne natryski

Wymagania sprzetowe: katedry natryskowe — agregaty lub kabiny natryskowe.

3.6. Krioterapia
Dodatkowe swiadczenia z zakresu Krioterapia

1) Zabieg w kriokomorze

Wymagania lokalowe: kriokomora powinna znajdowac sie w osobnym pomieszczeniu.

Personel. personel realizujgcy zabiegi krioterapii ogodlnoustrojowej: lekarz oraz
fizjoterapeuta, ktéry uzyskat tytut magistra, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2
ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, lub fizjoterapeuta
posiadajgcy dyplom, swiadectwo, lub inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 pkt
5 lit. b i ¢ tej ustawy, potwierdzajgcy ukonczenie studiow drugiego stopnia oraz

posiadajgcy co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Wymagania sprzetowe:
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a) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych
temperatur od -120°C do -150°C, z mozliwoscig obserwacji pacjenta w trakcie
zabiegu,

b) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy,

c) sala do kinezyterapii,

d) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska;

2) Krioterapia — miejscowa (zimne powietrze, pary azotu lub CO,) (Swiadczenie
premiowane)

Wymagania sprzetowe: zestaw do kriostymulacji parami azotu, zimnym powietrzem lub
COa..

Xl. Wykaz szczegotowych kryteriow wyboru ofert w Programie

1. Niniejszy wykaz kryteribw (poza kryteriami kontrolnymi) stanowi kryteria premiujace.
Ocena przedmiotowych kryteriow dokonana bedzie wylgcznie w sytuacji spetnienia
wymagan ogdlnych oraz wymagan dla $wiadczen obligatoryjnych.

2. Zakres ,Jakos¢ — wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej” dotyczy jedynie sytuacji uprzedniego wykonywania
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Przedmiot postepowania: Swiadczenia z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna
realizowane w ramach Programu Swiadczenia medyczne
Narodowego Funduszu Zdrowia dla osob niepetnosprawnych na rok 2020
1 2 3 4 5 6
. . . Liczba .
Lp.| Kryterium Kategoria Oceniany warunek punktéw Uwagi

1.1. Magister fizjoterapii z co najmnie;j
5-letnim doswiadczeniem jako 12
fizjoterapeuta — rownowaznik co
najmniej 1/2 etatu.
1.2. Specjalista w dziedzinie fizjoterapii —

1. Personel réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu. 8

I lyakosé 1.3 Fizjoterapeuta posiadajacy certyfikat

potwierdzajgcy odbycie szkolenia
(zakonczonego egzaminem) w zakresie 2 albo 3
metod neurofizjologicznych (np. PNF,
Bobath) lub terapii manualne;j.

2. Sprzet 2.1. Urzadzenie wytwarzajgce

i aparatura impulsowe pole elektromagnetyczne 1

medyczna lub wysokiej czestotliwosci —w miejscu

pomieszczenia |udzielania Swiadczen.




Monitor Polski

—26 —

Poz. 856

. Zatgcznik do Programu
Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla oséb niepetnosprawnych na rok 2020

2.2. Aparatura do diatermii — w miejscu
udzielania swiadczen.

2.3. Zestaw do magnetoterapii —
w miejscu udzielania $wiadczen.

2.4. Zestaw do kriostymulacji miejscowe;j
(zimne powietrze, pary azotu lub CO,) —
w miejscu udzielania Swiadczen.

2.5. Przebieralnia dla
Swiadczeniobiorcow stanowigca odrebne
pomieszczenie — w miejscu udzielania
Swiadczen.

1.1. Czas pracy zaktadu — co najmniej

5 dni w tygodniu, co najmniej 8 godzin
dziennie, w tym co najmniej 2 razy

w tygodniu w godzinach popotudniowych
miedzy godzing 11.00 a 18.00.

1. Dostepnos¢ —
harmonogram
czasu pracy

Dostepnos¢

1.1. Cena obliczona zgodnie z wzorem
okres$lonym w zatgczniku nr 17 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pozn.
zm.).

Cena 1. Cena

Maksymalnie
10

I. Jakos¢ — wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Maksymalna suma punktéw ujemnych: 12

1

2

3

Lp.

Oceniany warunek

Liczba
punktéw
ujemnych

Uwagi

Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie — stwierdzone tylko na podstawie kontroli.

1

Udzielenie swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie — stwierdzone tylko na podstawie
kontroli.

Braki w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie — stwierdzone
tylko na podstawie kontroli.

1,5

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujgcych na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej co najmniej za
dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin ztozenia
oferty.

0,5

Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej co najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcym

0 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, lub przekazanie

0,5
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informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

Obcigzenie swiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobdw
medycznych, lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

0,5

Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcéw za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy.

0,5

Niezasadne ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — stwierdzone
tylko na podstawie kontroli.

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania
Swiadczen nieobjetych umowa.

10

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych srodkow
finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych swiadczen
opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli.

0,5

11

Udaremnienie lub utrudnianie kontroli.

12

Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

13

Co najmniej 10% swiadczen po raz pierwszy przekazanych do
rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego.

0,5

14

Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania swiadczenia — stwierdzone tylko na podstawie kontroli.

0,5

in.J

akos¢ — pozostate warunki. Maksymalna suma punktéw: 3

2

3

Lp.

Oceniany warunek

Liczba
punktéow

Uwagi

Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historie zdrowia
i choroby w postaci elektronicznej, w sposob, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r.

poz. 849), oraz wystawia skierowania co najmniej przez nanoszenie
danych za pomocg wydruku.

lll. Dostepnosé. Maksymalna suma punktow: 3

2

Lp.

Oceniany warunek

Odrebna aplikacja stuzgca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej
rejestracji Swiadczeniobiorcéw drogg elektroniczna, ze zwrotnym
automatycznym wskazaniem terminu.




