Zarzadzenie Nr 30 12011/DSOZ
Prezesa |
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 agmeco. 2011 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji

umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm. ) zarzadza sie, co
nastepuje: |

§1.
W zarzadzeniu Nr 53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
2 wrzesnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zmienionym zarzgdzeniem Nr 6/2011/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 11 lutego 2011 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdw w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) zafgcznik nr 5 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;
2) zalacznik nr 6d otrzymuje brzmienie okreSlone w zalgczniku nr 2 do
niniejszego zarzadzenia,
3) zatacznik nr 7 otrzymuje brzmienie okre$lone w zatgczniku nr 3 do niniejszego
zarzgdzenia.

§ 2.

Do postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzadzenia, stosuje sig

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1670 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374 oraz z Dz. U. z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 125 poz. 842, Nr 107, poz. 679, Nr 165, poz. 1118, Nr
127, poz. 857, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 15678, Nr 257, poz. 1723, Nr 182, poz. 1228. Nr 257,
poz. 1725 oraz z 2011 r. Nr 81, poz. 440.



przepisy zarzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujacym przed

dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia.

§ 3.
1. Zobowigzuje sie dyrektoréw oddziatéw wojewoddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia do wprowadzenia zmian, wynikajacych z wejScia w Zycie przepisow
zarzadzenia, do postanowieth uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami.
2. Przepis ust. 1 stosuje sie rowniez do umow zawartych ze $wiadczeniodawcami po

zakonczeniu postepowan, o ktérych mowa w § 2.

§4.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od

dnia 1 lipca 2011 roku.

Prezes
Narodowego FYindu

Jagek Paszkiewicz



Uzasadnienie

Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcym
zarzadzenie Nr 53/2010/DSOZ z dnia 2 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zmienionym
zarzgdzeniem Nr 6/2011/DSOZ z dnia 11 lutego 2011 r. zmieniajgcym zarzadzenie
w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, wprowadza sie nastepujgce zmiany.

W zatgczniku nr 1 wprowadzono modyfikacje polegajaca na obnizeniu sumy

punktéw (z 17 pkt. do 14 pkt.) uzyskanych przez pacjentéw w 20 punktowej skali
Barthel kwalifikujacej do grup JGP w rehabilitacji neurologiczne;j.
Zmiana ta ma na celu wylaczenie z grupy RNMO1 i RNMO2 pacjentéw z nieznaczng
niesprawnoscig, (15-20 pkt. w skali Barthel) i zwiekszenie dostgpnosci pacjentom
z ciezkim lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (0-14 pkt. w skali
Barthel). Swiadczeniobiorcy z nieznaczng niepetnosprawnoscig (15-20 pkt. w skali
Barthel) beda leczeni zgodnie z grupami RNMO3 lub RNMO4, nizszymi pod
wzgledem kosztowym i wymagan dotyczacych procesu rehabilitacii.

Jednocze$nie ujednolicono tre$é dotyczaca oceny stanu klinicznego pacjenta
w grupach RNM rehabilitacji zaburzen funkcji mézgu, RNR zaburzeri funkcji rdzenia
kregowego i korzeni nerwowych oraz RNO zaburzeri funkcji obwodowego uktadu
nerwowego i dystrofii mie$niowych, z obowigzujacym plikiem parametryzujacym REH
2.5.32.xml.

Ponadto unormowano treéé dotyczaca czasu trwania rehabilitacji i zasad
przyjecia na oddziat rehabilitacii neurologicznej przewleklej i rehabilitacji
neurologicznej dzieciecej, z tre$cig rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2010 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Dokonano takze modyfikacji i uszczegdtowienia zapisu dotyczacego oceny
stanu klinicznego pacjenta w rehabilitacji neurologicznej dzieci, w grupach RNDO1,
RNDO02 i RND03. Zaproponowana zmiana zapisu umozliwi rozliczenie przebytej
intensywnej rehabilitacji wszystkich dzieci w przedziale wiekowym 0-18 lat,
z rozpoznaniami ciezkimi, nabytymi nagle np. po urazie, u kitdrych wazne jest
podjecie rehabilitacji wczesnie 1 intensywnie, natomiast w okresie odleglym od
zachorowania beda traktowane juz jako schorzenia przewlekie i nieuleczaine.

Ujednolicono tresé zatgcznika nr 2 zawierajgcego skalg GMFCS - system
klasyfikacji funkcji motoryki duzej dla dzieci, w zakresie okreslenia przedziatow
wiekowych dzieci, z trescig zatgcznika nr 1 przedmiotowego zarzadzenia.

W zalgczniku nr 3 wprowadzono zmiane polegajaca na rozszerzeniu listy
dodatkowej RNRc dotyczacej rehabilitacji neurologicznej zaburzeri funkdji rdzenia
kregowego i korzeni nerwowych o rozpoznania;

G55.0 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow nerwowych w chorobach
nowotworowych (C00-D48+)

G55.1 Ucisk korzeni nerwdw rdzeniowych i splotéw nerwowych w zaburzeniach
krazka miedzykregowego (M50-M51+)



G55.2 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych w zmianach
zwyrodnieniowych kregow (MA47 -+)

G55.3 Ucisk korzeni nerwdbw rdzeniowych i splotéw nerwowych w innych
(dolegliwosciach kregostupa) dorsopatiach (M45-M46, M48.-+, M53-M54+)

G55.8 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow nerwowych w innych chorobach
sklasyfikowanych gdzie indzigj

S$14.1 Inne i nieokreslone urazy odcinka szyjnego rdzenia kregowego

$24.1 Inne i nieokreslone urazy rdzenia kregowego odcinka piersiowego krggostupa.

Wprowadzona zmiana ma na celu uszczegbtowienie listy rozpoznan
dotyczacych réznych przyczyn urazéw rdzenia kregowego spowodowanych np.
ztamaniem, zwichnieciem, skreceniem czy sttuczeniem kregostupa.

Poza tym wykre$lono z listy dodatkowej RNRc w stacjonarnej rehabilitacji
neurologicznej zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych, rozpoznan:
z grupy rozpoznan G13,

Z grupy rozpoznan G60-63,

z grupy rozpoznan G70-73,

bedacymi rozpoznaniami majacymi zastosowanie w rehabilitacji zaburzen funkcji
obwodowego uktadu nerwowego RNO.

Osobno w rehabilitacji zaburzen funkcji obwodowego ukiadu nerwowego
i dystrofi migsniowych RNO, do rozpoznan zasadniczych z listy RNO02, dodano
rozpoznahia od G81 do G83, a takze wykreslono rozpoznanie R25.2 Kurcz i spazm.
Natomiast z listy rozpoznan RNOc rehabilitacji zaburzen funkcji ocbwodowego ukiadu
nerwowego i dystrofii migéniowych, wykreslono rozpoznania ICD-10 z grupy: G55
oraz dodano do tej listy rozpoznania:

G60.9 Neuropatia samoistna i dziedziczna, nieokre$lona,

G61.9 Polineuropatia zakazna, nieokreslona,

G62.9 Polineuropatia, nieokreslona,

G63.0 Polineuropatia w chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych
gdzie indziej,

(G63.3 Polineuropatia w innych chorobach uktadu wewnatrzwydzielniczego
i metabolicznych (E00-EQ7+, E15-E16+, E20-E34+, E70-E89+),

G63.4 Polineuropatia w niedoborach zywieniowych (E40-E64+),

(G63.8 Polineuropatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej,

G70.9 Zaburzenia mie$niowo-nerwowe, nieokreslone,

G71.9 Pierwotne zaburzenia migséni, nieokreslone,

G72.9 Miopatia, nieokre$lona.

Powyzsze zmiany podyktowane sa uszczegdlowieniem rozpoznan zasadniczych
i wspolistniejacych w rehabilitacji zaburzen funkeji cbwodowego uktadu nerwowego
i dystrofii miesniowych, ktére opisujg stan kliniczny pacjenta ze schorzeniami
obwodowego uktadu nerwowego.

Wykreslono z listy dodatkowe] RNOb rehabilitacji zaburzen funkcji
obwodowego uktadu nerwowego i dystrofii migéniowych, procedur ICD-9:

94.31 Psychoanaliza,

94.321 Hipnodrama,

94.322 Hipnoza,



94.331 Terapia awersyjna,

94.332 Trening behawioralny,

94.333 Desensytyzacja,

94,334 Wygaszania,
gdyz nie majg one zastosowania w przypadku oséb z chorobami ocbwodowego
ukitadu nerwowego.

W zalgczniku nr 3 zostata takze zmodyfikowania lista rozpoznan zasadniczych
RNDO3 i lista dodatkowa RNDc¢ rozpoznan wspdlistniejacych w rehabilitacji
neurologicznej dzieciecej. Zmiana polega na okresleniu drugiej listy rozpoznan
zasadniczych zawierajacej tylko rozpoznania z grupy G80 dziecigce porazenie
mézgowe. Dla tej grupy rozpoznan okreslono takze warunek dotyczacy rozliczenia
odbytej hospitalizacji, bez koniecznosci wskazania rozpoznania wspélistniejacego.
Tym.- samym wylaczono je z podstawowej listy rozpoznan zasadniczych RNDOQ3a.
Przedmiotowe rozpoznania, tgcza w sobie cechy rozpoznania objawowego, ale
przede wszystkim choroby lezacej u podtoza obserwowanych objawéw, dlatego tez
w wiekszosci przypadkow nie jest mozliwe wskazanie rozpoznania wspdéfistniejgcego
z listy RNDc. Zmiany zwigzane z rozpoznaniami G80.0-G80.9, majg na celu
usprawnienie i urealnienie sprawozdawanych przez $wiadczeniodawcéw danych
medycznych, zgodnie z wiedza medyczna,

Jednoczesnie wiaczono do listy dodatkowej rozpoznan wspétistniejgcych
RNDc grupe rozpoznan G12-G13, G31-32, G54.5-G58, G92-G99, P14, §12-S13,
S$34, T08-T09. Umieszczenie wymienionych rozpoznan_na liscie RNDg¢, pozwoli na
uszczegolowienie sprawozdawanych ICD-10 w hospitalizacji oraz jest zgodne
z zapisem zawartym w zataczniku nr 1 zarzadzenia, w grupach RND rehabilitacji
neurologicznej dzieciecej, w kol. 3 (okreslajagcym ciezko$¢ stanu klinicznego
pacjenta).

Dodano takze w rehabilitacji neurologicznej stacjonarnej dzieci, do listy
procedur ICD-9 z listy RNDO3, procedury 93.3999 Inne zabiegi fizjoterapeutyczne,
Procedura ta umozliwi sprawozdawania innych zabiegéw np. z wykorzystaniem
urzadzenia LOKOMAT, majacym zastosowanie w rehabilitacji dzieci z MPD.

Ponadto wigczono do listy dodatkowej procedur ICD-2 RNDa, w rehabilitacji
neurologicznej stacjonarnej dzieci, procedury:

o 87.22 Zdjecie Rtg kregostupa szyjnego-inne,

¢ 87.23 Zdjecie kregostupa piersiowego-inne,

e 87.24 Zdjecie Rig kregostupa ledzwiowo-krzyzowego - inne,

s 87.29 Zdjecie Rtg kregostupa - inne,

¢ 87.41 Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowej,

s 87.42 Tomografia klatki piersiowej - inne,

¢ 87.493 Rtig serca - inne,

o 87,495 Rtg Srédpiersia - inne,

 89.521 Elektrokardiogram nieokreslony,

o 89.522 Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami,
oraz dodano w rehabilitacji neurologicznej stacjonarnej dzieci, do listy dodatkowej
procedur ICD-9 RNDb, procedure 94.35 Interwencja kryzysowa, z powodu jej
dotychczasowego braku.



Dodatkowo zmodyfikowano listy dodatkowe rozpoznar wspdtistniejacych RKc,
RKd, RKe w rehabilitacji stacjonarnej kardiologiczne;:

o wylgaczono rozpoznania Z295.1, Z95.2 oraz Z95.5 z list dodatkowych rozpoznan
wspotistniejacych RKc, RKd oraz RKe,

¢ pozostawiono powtarzajace sie na liscie RKd w grupie RKO2 i liscie RKe
w grupie RK03 rozpoznania wspdtistniejace: 105.0 — 105.9, 106.0 - 108.9, 107.0
— 107.9, 108.0 — 108.9, 795.0, na liscie rozpoznan wspdlistniejacych RKd
w grupie RK02 i tym samym wylaczono te grupe rozpoznan z listy dodatkowej
RKe grupy RKO3.

Wprowadzane zmiany majg na celu poprawe opieki nad $wiadczeniobiorcami,
zwickszenie dostepno$ci do udzielanych $wiadczen zdrowotnych —oraz
doprecyzowanie list rozpoznan wspotistniejacych.

Proponowana zmiana hie zmienia dotychczas stosowanych zasad realizacii
swiadczen w tym zakresie.



