Ciechocinek, 26-27 listopada 2021r.

PROTOKOL

Z Konferencji dot. Planowanych zmian w systemie lecznictwa uzdrowiskowego

Data i miejsce posiedzenia:

26-27 listopada 2021r., Hotel Austeria, Ciechocinek

Uczestnicy posiedzenia:

W posiedzeniu wzieli udziat:

1. Pan Patryk Wicher — Poset na Sejm RP, Przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu ds.

Lecznictwa Uzdrowiskowego i Mundurowej Stuzby Zdrowia;

Pani Agnieszka Gorska — Poset na Sejm RP;

3. Pani Prof. dr med. hab. Irena Ponikowska

4. Pan Arkadiusz Kosowski — Dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych, Narodowy
Fundusz Zdrowia;

5. Pani Barbara Jabtonska — Zastepca Dyrektora Departamentu ds. Stuzb Mundurowych,
Narodowy Fundusz Zdrowia;

A

6. Pan Leszek Dzierzewicz — Burmistrz Ciechocinka

7. Pan prof. ucz. dr hab. n. med. Piotr Majcher — Konsultant Krajowy ds. rehabilitacji
medycznej, Prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji;

8. Pan Jerzy Szymanczyk — Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich

9. Pani dr Aleksandra Sedziak — Naczelny Lekarz Uzdrowisk Obszaru Wojewddztwa

Dolnoslaskiego, Cztonek Zarzadu Unia Uzdrowisk Polskich, Dyrektor ds. Lecznictwa
Uzdrowisko Lgdek-Dtugopole SA;

10. Pan dr n. med. Robert Szafkowski — Konsultant Krajowy ds. balneologii i medycyny
fizykalnej, Przewodniczacy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie
systemu lecznictwa uzdrowiskowego

11. Pan dr n. med. Jacek Chojnowski — Przewodniczacy Zarzagdu Gtéwnego Polskie Towarzystwo
Balneologii i Medycyny Fizykalnej

12. prof. nadzw. dr n. med. Waldemar Andrzej Krupa — Prezes lzby Gospodarczej ,,Uzdrowiska
Polskie”;

13. Pani Ewa Svejda-Hutnikiewicz — Matopolski Konsultant Wojewddzki ds. balneologii i
medycyny fizykalnej;

14. Pan Wactaw Furmanek — Prezes Zarzagdu Uzdrowiska Wysowa S.A., Wiceprezes Zarzadu
Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich;

15. Pani Dorota Czyz — Prezes Zarzadu Spotki ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z o.0.

16. Pan Marcin Zajaczkowski — Prezes Zarzadu Uzdrowiska Ciechocinek S.A.

17. Pan Wiestaw Piéro — Prezes Zarzagdu Uzdrowisko Krynica- Zegiestow SA

18. Pan Maciej Kurp — Petnomocnik Zarzadu Uzdrowisko Krynica-Zegiestdw S.A., Dyrektor biura
poselskiego Posta na Sejm RP Patryka Wichra;

19. Pan Krzysztof Grzadziel — Prokurent, gtéwny udziatowiec Uzdrowisko Wieniec Sp. z 0.0.;

20. Pan tukasz Ciotek — Prezes Zarzadu Interferie S.A.;

21. Pani dr inz. Urszula Bgkowska-Morawska — Wiceprezes Zarzadu Interferie S.A;

22. Pan Romuald Michel — Prezes Zarzadu Uzdrowisko Potczyn Grupa PGU SA;

23. Pan Ireneusz tojek — Prezes Zarzadu Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa sp. z 0. 0.;

24. Pan Roman Kulczycki — Prezes Zarzadu Uzdrowisko Cieplice Sp. z 0.0. - GRUPA PGU;
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Pan tukasz Surazynski — Prezes Zarzadu Uzdrowiska Ktodzkie S.A. — Grupa PGU;

Pan Wojciech Budzowski — Prezes Zarzadu Przedsiebiorstwa Uzdrowiskowego ,,Ustroi” S.A;
Pan Adam Rybicki — Wiceprezes Zarzadu Przedsiebiorstwa Uzdrowiskowego , Ustron” S.A;
Pani lwona Solecka — Prezes Zarzagdu PGU Sp. z 0. o.

Pan Ireneusz Grzybowski - Prezes Zarzagdu Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A.

Pan Adam Brzuszkiewicz — Prezes Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego Sp. z o.o.
w Ciechocinku;

Pani lwona Olejnik — Prezes Zarzadu Uzdrowisko Rymandéw S.A;

Pan Artur Chesy — Prezes Zarzadu "Solanki" Uzdrowisko Inowroctaw sp. z 0. 0.;

Pan Mariusz tawro — Prezes Zarzgdu Regionalnego Stowarzyszenia Turystyczno -
Uzdrowiskowego w Kotobrzegu;

Pani Anetta Michalska — Prezes Zarzadu Sanatorium Uzdrowiskowe "Krystynka"
Ciechocinek;
Pani Brygida Grzegorz — Prezes Zarzgdu Modrzew Sp. z 0.0. Inowroctaw;

Pan Janusz Zaborowicz — Wiceprezes Zarzgdu Uzdrowisko Wieniec Sp. z 0.0.

Pan Jan Koman — W-ce Prezes Zarzgdu Uzdrowisko Kotobrzeg S.A,;

Pani lwona Kreps-Grze$ — Cztonek Zarzadu Sanatorium Gracja Sp. z o0.0. Ciechocinek;

Pani Bogustawa Michalak-Trybus — Dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowego Piast w
Iwoniczu-Zdroju, Cztonek RN IGUP;

Pani Anna Witkowska — Prokurent "Solanki" Uzdrowisko Inowroctaw sp. z 0. 0.;

Pan Wojciech Przybylski — Dyrektor "Solanki" Uzdrowisko Inowroctaw sp. z 0. 0.;

Pani Ewa Rybicka — Dyrektor UIZ Przedsiebiorstwa Uzdrowiskowego , Ustron” S.A.;

Pani Magdalena Miara-Kosewska — Dyrektor Biura Unia Uzdrowisk Polskich, Dyrektor ds.
Administracyjnych w Uzdrowiskach Ktodzkich S.A. — Grupa PGU;

Pan Maciej Bejnarowicz — Dyrektor Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w Kotobrzegu;

Pani Marta Adamczyk - Dyrektor ds. Marketingu Uzdrowisko Krynica-Zegiestéw S.A.;

Pani Ewa Korpanty — Dyrektor 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowego w Krynicy-Zdroju;
Pani Sabina Ostrowska - Dyrektor w SPZOZ Sanatorium MSWIA Krynica-Zdrdj

Pani Zaneta Tochor — Dyrektor ds. lecznictwa Uzdrowisko Potczyn Grupa PGU SA;

Pan Krzysztof Grzesik — Dyrektor Matopolskiego Szpitala Chordb Ptuc i Rehabilitacji im.
Edmunda Wojtyty;

Pani Agnieszka Pierzchata — Dyrektor Handlowo-Ustugowej Spétdzielni Oséb Prawnych
"Samopomoc Chtopska" WATRA Krynica-Zdréj;

Pani Danuta Sobesto — Dyrektor Sanatorium Energetyk w Krynicy-Zdroju (Zrzeszenie
Zwigzkéw Zawodowych Energetykow);

Pan Stanistaw Gil — Dyrektor WZRKiOR w Lublinie Sanatorium Uzdrowiskowe ROLNIK w
Nateczowie, Przewodniczgcy RN IGUP;

Pani Marzena Gdrska — Pyrz — Dyrektor ds. Organizacyjnych Sanatoria Dolnoslgskie Sp. z
0.0. Sokotowsko;

Pan Stanistaw Tasz — Konfederacja Zwigzkdw Zawodowych Gdrnictwa w Polsce, Gérnicze
Sanatorium Zwiagzkowe "GORNIK” w Iwoniczu-Zdroju;

Pan Norbert Komar — Dyrektor Godrnoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,Repty” w
Tarnowskich Gorach;

Pan Janusz Roch — Dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowego Promien w Ciechocinku;

Pani Wioletta Wojciechowska - Dyrektor ds. Medycznych Kolejowego Szpitala
Uzdrowiskowego Sp. z 0.0. w Ciechocinku;

Pan Wojciech Marjanski — Dyrektor Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego Sp. z 0.0. w
Ciechocinku;

Pan Tomasz Koczot — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] Sa-
natorium Uzdrowiskowe Bristol MSWiA w Kudowie-Zdroju;

Pan Pawet Koziot — Dyrektor Biura Zarzgdu Uzdrowisko Rymandéw S.A.;
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Pani Elzbieta Gorska — Dyrektor Dziatu Kadr Uzdrowisko Rymanéw S.A;

Pan Piotr Niemczyk — Dyrektor Ekonomiczny Uzdrowisko Rymandéw S.A;

Pan Jerzy Pamuta — Dyrektor Sanatorium ,Wtékniarz" w Busku-Zdroju

Pani Ewa Giza — Dyrektor Zespotu Szkét Specjalnych nr 1 w Ciechocinku;

Pan Przemystaw Kowalewski — Dyrektor Inwestycyjny KGHM TFI S.A;

Pani Kamila Kasprzak — Dyrektor ds. Lecznictwa Uzdrowiska Ktodzkie S.A. — Grupa PGU;
Pan Dariusz Krél — Dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowego ,ZDROWIE” Sp. z o0.0. Sp.k. w
Toruniu — oddziat w Ciechocinku

Pan Pawet Smeracki — Dyrektor Ekonomiczno-Finansowy , Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0.;
Pan Marcin Gtowa — Gtéwny Ksiegowy ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0.;

Pani Sylwia Raczkowska - Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Interferie S.A,;

Pani Agnieszka Hotda — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A.
Pan Jarostaw tuczak — Z-ca Dyrektora ds. sprzedazy Modrzew Sp. z 0.0. Inowroctaw;

Pan Ziemowit Gil — Z-ca Dyrektora ds. Administracji WZRKIiOR w Lublinie Sanatorium
Uzdrowiskowe ROLNIK w Nateczowie;

Pan Andrzej Liszka — Z-ca Dyrektor ds. Medycznych KZZG w Polsce. ZSSRNR "Gwarek" -
Goczatkowice-Zdréj;

Pani Patrycja Maklakiewicz — P. W. Medical Tourist Sp. z 0.0. Sanatorium Uzdrowiskowe
Chemik w Ciechocinku;

Pani Wiestawa Taranowska — byfa w-ce Przewodniczgca OPZZ, cztonek Rady Dialogu
Spotecznego;

Pan Maciej Zdyb — Lekarz "Solanki" Uzdrowisko Inowroctaw sp. z 0. 0.;

Pani Kamila Niewolak — Kierownik "Solanki" Uzdrowisko Inowroctaw sp. z 0. 0.;

Pani lwona Czerniachowska — Kierownik Dziatu Rehabilitacji Uzdrowisko Wieniec Sp. z 0.0.;
Pani Barbara Rykowska — Koordynator ds. Lecznictwa uzdrowiskowego Uzdrowisko Wieniec
Sp.zo0.0,;

Pan Jacek Makowski — Dyrektor Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych ,,ORION” w Ciechocinku;
Pan Przemystaw Hadata — Analityk Inwestycyjny KGHM TFI S.A;

Pani Monika Tyszka - Ksiegowa Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego Sp. z o0.0. w
Ciechocinku;

Pani Agata Babinska-Kundzicz — Kierownik Dziatu Sprzedazy i Marketingu Uzdrowiska
Ktodzkie S.A. — Grupa PGU;

Pani Magdalena Sitko — Kierownik Dziatu Obstugi Klientow Kluczowych Uzdrowisko
Szczawno-Jedlina S.A.;

Pani Barbara Fiedor — Menadzer Sanatorium Uzdrowiskowe Limba Piwniczna-Zdréj;

Pani Beata Zawada - Lekarz-Koordynator Sanatorium Uzdrowiskowe "Wrzos" Sp. z 0.0. w
Ciechocinku;

Pani Grazyna Krysa — Przetozona pielegniarek 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowego w
Krynicy-Zdroju;

Pani Barbara Sobucka — Przewodniczgca Zarzagdu Krajowego, Zwigzek Zawodowy ,,Uzdrowisk
Polskich";

Pani Zdzistawa Pilip — Koordynator Personelu Pielegniarskiego Przewodniczaca NSZZ
Uzdrowisko Potczyn Grupa PGU SA;

Pan Jacek Gasiorowski — Uzdrowisko Cieplice Sp. z 0.0. - GRUPA PGU;

Pani Agnieszka Petyniska — Kierownik Biura Unia Uzdrowisk Polskich;

GOSCIE KONFERENCJI W FORMULE ONLINE:

93.
94.
95.
96.

Pani Joanna Walaszczyk — Prezes Zarzgdu Uzdrowisko Lgdek- Dtugopole S.A.

Pani Jadwiga Kawwa — Prezes Zarzadu Uzdrowisko Rabka SA

Pani Anna Zrubek — Cztonek Zarzadu Uzdrowisko Rabka SA

Pani Monika Chlebek — Koordynator ds. procedur medycznych Uzdrowisko Rabka SA
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97. Pan Rafat Solifski
98. Pani Karolina Miecielska
99. Pani Krystyna Jurczak

Przebieg posiedzenia:

AGENDA KONFERENCIJI DOTYCZACEJ PLANOWANYCH ZMIAN W SYSTEMIE LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO
CIECHOCINEK, 26-27 LISTOPADA 2021 R.
SESJA | — PIATEK, 26 LISTOPADA, GODZ. 14.00 — 18.00

1. Wystgpienia podsumowujace dotychczasowe prace Zespotu — Poset Patryk Wicher

2. Informacja nt. efektéw prac legislacyjnych dotyczacych sposobu rozliczenia zaliczek
wyptacanych przez NFZ jako zaptaty za gotowos¢ do udzielania swiadczen uzdrowiskowych w
czasie epidemii COVID-19 (interpretacja przepisow) — Poset P. Wicher, Min. Maciej Mitkowski

3. Przedstawienie stanowiska Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia nt.
dotychczas wypracowanych propozycji rozwigzan deregulacyjnych dotyczacych:
1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego;
2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg;
3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i
kwalifikowania pacjentéw do zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego;
4) zarzadzenia Nr 21/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lutego 2020
r. (z pézn. zm.) w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe — przedstawiciele NFZ i MZ
- dyskusja
- ustalenie rekomendacji, wnioskow i kalendarza zmian.

4. Omoéwienie sytuacji w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dzieci:
- prezentacja przygotowana przez Uzdrowisko Ciechocinek

- dyskusja

SESJA Il — SOBOTA, 27 LISTOPADA, GODZ. 10 —13.30

5. Przedstawienie sytuacji zwigzanej z rozporzadzeniem w sprawie okreslenia wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego — przedstawiciele
Ministerstwa, Unia Uzdrowisk Polskich, I1zba Gospodarcza

6. Rola s$wiadczen uzdrowiskowych w polskim systemie opieki rehabilitacyjnej oraz
rekomendowane rodzaje $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
- propozycje Narodowego Funduszu Zdrowia
- rekomendacje z ,,Raportu koficowego Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w
zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego” z grudnia 2017 roku
- dyskusja nad przedstawionymi propozycjami
- ustalenie aktualnych rekomendacji i wnioskéw
7. Rekomendacje dotyczgce zmian kierunkéw leczniczych uzdrowisk
- propozycje Narodowego Funduszu Zdrowia




- rekomendacje z ,,Raportu koficowego Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w
zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego” z grudnia 2017 roku

- dyskusja nad przedstawionymi propozycjami

- ustalenie aktualnych rekomendacji i wnioskéw

Posiedzenie otworzyt Pan Poset Patryk Wicher, ktéry przywitat w pierwszej kolejnosci gospodarzy
spotkania w osobie Burmistrza Miasta Ciechocinek Pana Leszka Dzierzewicza, Panig profesor Irene
Ponikowska, Prezesa Polskiego Towarzystwa Balneologicznego Pana dr Jacka Chojnowskiego,
Prezesa Izby Gospodarczej Uzdrowiska Polskie Pana prof. Waldemara Krupe, Konsultanta Krajowego
ds. Rehabilitacji prof. Piotra Majchera, Prezesa Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich Pana
Jerzego Szymanczyka. Pan Poset zwrdcit sie rowniez z podziekowaniami za goscine do Pana Prezesa
Uzdrowiska Ciechocinek Marcina Zajgczkowskiego. Pan Poset Patryk Wicher przywitat réwniez
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia w osobie Pana Dyrektora Arkadiusza Kosowskiego
oraz Pani Dyrektor Barbary Jabtonskiej.

Na wstepie Pan Poset przedstawit zaawansowanie prac nad przepisami dotyczacymi rozliczenia
zaliczek za gotowos¢ wyptacanych przez NFZ — ustawa zostata podpisana przez Pana Prezydenta i w
systemie SZOI juz ukazaty sie stosowne komunikaty o warunkach rozliczenia: 70% zostaje umorzone,
pozostate 30% do rozliczenia po stawkach roku biezgcego do korica 2023 roku. Ponadto, ustawa
obliguje podmioty/przedsiebiorcéw do ztozenia wnioskéw o wyptate srodkéw w terminie do 30
listopada br. Pan Poset wskazat réwniez, iz trwajg prace nad interpretacjg przepiséw w zakresie
metodologii rozliczenia dla firm, ktére taczg lecznictwo uzdrowiskowe z inng dziatalnoscig, np.
produkcjg wod mineralnych.

Pan Poset Patryk Wicher zapowiedziat dyskusje, z udziatem przedstawicieli NFZ, o zmianach
biezgcych rozporzadzen, ktdrych propozycje prezentowane byty podczas spotkania w Horynicu, ale
rowniez o tzw. standardach.

W tym momencie Pan Poset oddat gtos Panu Dyrektorowi Arkadiuszowi Kosowskiemu, ktoéry
podkreslit istotnos¢ ztozenia w terminie wniosku i zapowiedziat kontakt ze strony Oddziatéw
Wojewddzkich Funduszu w sprawie oswiadczen jakie muszg ztozy¢ podmioty aby zgodnie z
przepisami dokonac rozliczenia wyptacanych przez NFZ zaliczek za gotowos¢.

Pan Stanistaw Gil — Dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowego ,Rolnik" w Nateczowie zwrdcit sie z
pytaniem dotyczacym rozliczenia ww. zaliczek w osobodniach, tzn. jak wyliczyé cze$é kontraktu w
postaci osobodni.

W odpowiedzi Pan Dyrektor Kosowski poinformowat, iz odziaty wojewddzkie wyliczg dla kazdego
podmiotu kwote, ktérg trzeba bedzie wpisa¢ w oswiadczeniu.

Pani Dyrektor Jabtoriska wskazata, iz najistotniejsze dla uzyskania umorzenia 70% zaliczek jest
ztozenie wniosku do 30 listopada br. jako deklaracji checi skorzystania z tej formy pomocy, a
nastepnie do momentu uprawomocnienia sie przepiséw Oddziaty Wojewddzkie NFZ wyliczg kwoty
dla poszczegdlnych podmiotéw aby mogty one ztozy¢ po 8 grudnia oswiadczenie o wysokosci
pobranych srodkow.

Pani dyrektor Michalak-Trybus zgtosita watpliwos¢, iz wnioski ztozone przed datg wejscia w zycie
przepisbw bedg nieskuteczne. Ponadto Pani Dyrektor wskazata na niespdjnos¢ w zakresie
rozliczenia, gdzie jednostka jest skierowanie a kontraktem, w ktorym jednostka rozliczeniowg jest
osobodzien. Taka sytuacja powoduje w ocenie Pani Michalak-Trybus rdznice finansowe.

Pani Dyrektor Jabtoniska zwrdcita uwage, aby nie wprowadza¢ w btad gdyz jednostkg rozliczeniowg
kontraktéw jest zawsze osobodzien.




Nastepnie gltos zabrata Pani Anetta Michalska z sanatorium ,Krystynka” w Ciechocinku, ktdra
poprosita o wyjasnienie jakie sktadowe Tarczy finansowe] nalezy wzig¢ pod uwage przy wyliczaniu
kwot koniecznych do odliczenia zgodnie z ustawa.

W odpowiedzi Pan Poset Patryk Wicher podkreslit, ze od poczatku prac Zespotu kwoty do rozliczenia
okreslane byty jako optata za gotowos¢ pomniejszona o wsparcie z wysegregowanych tarcz. Wobec
tego nalezy postepowaé enumeratywnie zgodnie z trescig ustawy i odliczy¢ jedynie te formy
pomocy, ktére sg tam wymienione. Dodatkowo Pan Poset przypomniat, iz NFZ udzielit podmiotom
uzdrowiskowym wsparcia w granicach podpisanych kontraktéw i istotnie pomdgt zachowac
potencjat optacajgc gotowos¢ do realizacji Swiadczen, jednakze nie mdgt wzigé odpowiedzialnosci za
utrzymanie potencjatu do udzielania swiadczen dla ZUS, PFRON czy komercyjnych. Ponadto, Pan
Poset Patryk Wicher podziekowat Prezesowi Uzdrowiska Krynica za pismo ws. interpretacji
przepiséw dla podmiotéw prowadzacych inng dziatalno$¢ (produkcje wéd mineralnych) poza
lecznictwem uzdrowiskowym, a nastepnie poinformowat, iz wiasnie trwajg rozmowy i dyskusje w
Ministerstwie Zdrowia w sprawie ustalenia metodologii rozliczania udzielonego w ramach Tarcz
wsparcia w tego typu przypadkach.

Gtos zabrata Pani Michalak-Trybus, ktdra zapytata co w przypadku gdy podmiot posiada jednostki
wiasne zajmujgce sie inng dziatalnoscig np. hotelarstwem.

W odpowiedzi Pan Poset Wicher wskazat, iz wszystko zalezy od wyniku rozméw w Ministerstwie
Zdrowia, gdzie trwajg uzgodnienia m.in. z Ministerstwem Finanséw.

Nastepnie Pani Urszula Bagkowska-Morawska Wiceprezes Interferie S.A. — Sanatorium w Dabkach
zwrdcita uwage, iz sktadanie oswiadczen jest dobrowolne, a takze zapytata o mozliwos$¢ wziecia pod
uwage, analogicznie do produkcji wody mineralnej, réwniez hotelarstwa (PKD 55.10) w
opracowywanej interpretacji jako dodatkowej dziatalnosci podmiotu.

Pan Poset Wicher zapewnit, iz w trakcie prac rozwazane byty rézne warianty pomocy majac na
wzgledzie sytuacje branzy uzdrowiskowe;j.

Pani Dyrektor Barbara Jabtonska poinformowata, iz wszystkie uzyskane zaliczki jakie otrzymywat
podmiot w ramach rdéznych kontraktéw, nalezy wpisa¢ w jednym wniosku w poszczegdlnych
kratkach zgodnie ze wskazaniami na formularzu.

Na tym Pan Poset zamknat dyskusje nad pkt. 2 agendy dotyczgcym sposobu rozliczania zaliczek
wyptacanych przez NFZ za gotowos¢ do udzielania swiadczen uzdrowiskowych w czasie epidemii.
Jednoczesnie rozpoczat debate nad pkt. 3 dotyczgcym stanowiska Ministerstwa Zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia nt. dotychczas wypracowanych propozycji rozwigzan
deregulacyjnych oddajac na wstepie gtos przedstawicielom Narodowego Funduszu Zdrowia celem
omoéwienia wstepnych rezultatéw dyskus;ji.

Na wstepie Pan Dyrektor Kosowski sprostowat, iz jest to stanowisko NFZ a nie Ministerstwa Zdrowia,
a nastepnie oddat gtos Pani Dyrektor Jabtonskiej, ktéra rozpoczeta omawianie propozycji zmian do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego odnoszac sie po kolei do przedstawionych wnioskéw -

Ad 1. NFZ akceptuje propozycje zmiany definicji lekarza uzdrowiskowego w zakresie swiadczen
innych niz szpitalne — poprzez rozszerzenie lekarza ze specjalizacjg | stopnia oraz lekarza bedgcego
w trakcie specjalizacji niezaleznie od reprezentowanej dziedziny klinicznej;

Ad 2. w zakresie $wiadczen szpitalnych NFZ pozostaje na stanowisku, iz lekarzem uzdrowiskowym
moze by¢ jedynie lekarz ze specjalizacjg lub w trakcie specjalizacji zgodnej z kierunkiem, ktérym
zajmuje sie dane uzdrowisko;

Ad 3. akceptacja dla propozycji rownowaznika % etatu dla oddziatéw do 20-25-35 tdzek, jednakze
na kazde nastepne 5 tézek musi przypadac rownowaznik 1/8 etatu przeliczeniowego; natomiast w
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przypadku gdy oddziaty pozostajg w wielkosci 40-50-70 tézek bez zmiany zapiséw;

Ad 4. dopuszczenie mozliwosci sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentem w ramach zgtoszonego
do umowy wymiaru godzin, bez koniecznosci zapewnienia dodatkowego proporcjonalnego do
zwiekszonej liczby pacjentéw zatrudnienia personelu w przypadku realizowania niedojazdéw — Pani
Dyrektor Jabtonska stwierdzita, ze NFZ nigdy nie wymagat aby w przypadku obstugi niedojazdéw
zwiekszac liczbe personelu medycznego. wobec tego zmiana obecnego zapisu nie jest konieczna;

Ad 5. NFZ akceptuje propozycje zmiany wymogu dotyczgcego godzin pracy lekarza uzdrowiskowego
przez wykreslenie zapisu dotyczgcego zapewnienia dostepu do lekarza uzdrowiskowego ,w
godzinach wykonywania zabiegédw”, pod warunkiem wprowadzenia regulacji okreslajacej, ze ,lekarz
uzdrowiskowy dostepny w godzinach 8 — 18”

Ad 6. Odnosnie proponowanego odstgpienia od literalnego okreslania wymiaru czasu pracy lekarza
sprawujgcego nadzér nad ZPL ,w wymiarze rdwnowaznika etatu odpowiadajgcego czasowi
udzielanych $wiadcze” NFZ stoi na stanowisku, iz oprécz lekarza balneologa réwniez fizjoterapeuta
moze sprawowaé nadzor nad ZPL, jednakie w godzinach otwarcia Zaktadu powinien by¢ on
bezposrednio nadzorowany, co powoduje, iz Fundusz przychyla sie do przedstawionego wniosku;

Ad 7. i 8. Odnoszac sie do zaproponowanego umozliwienia sprawowania catodobowej opieki
lekarskiej w formie dyzuru petnionego w lokalizacji lub dyzuru petnionego ,na wezwanie”
pielegniarki, NFZ przychyla sie do mozliwosci sprawowania catodobowej opieki lekarskiej nad
pacjentami w réznych zakresach swiadczen, pod warunkiem, ze komorki organizacyjne dla tych
zakreséw znajdujg sie pod tym samym adresem.

Pani Dyrektor Jabtonska zaznaczyta rowniez, iz zgodnie z obecnymi zapisami zawartymi w ustawie o
lecznictwie uzdrowiskowym w szpitalu uzdrowiskowym musi by¢ zapewniona catodobowa opieka
lekarska czyli dyzur lekarski.

Pan Dyrektor Kosowski dodat, ze w chwili obecnej omawiane sg tylko te zagadnienia, ktdre w ocenie
obydwu stron mozliwe sg do zmiany w krétkim okresie czasu. Jesli chodzi o zmiany ustawowe to
wymagajg one dtuzszego trybu postepowania i ten Zespodt nie jest w stanie przedstawi¢ Ministrowi
propozycji w takiej formie aby méc je wprowadzi¢ w krétkim okresie czasu.

W uzupetnieniu Pan Poset Wicher wskazat, ze Zespotowi zalezy przede wszystkim na tym aby
wprowadzi¢ maksymalng liczbe utatwien w ciggu najwyzej kilku miesiecy.

Ad 9. NFZ akceptuje propozycje zmiany zapisu dotyczgcego terminu przeprowadzenia badania
koricowego z obecnie obowigzujgcego ,w ciggu 24 godzin przed wypisem” na ,w ciggu 48 godzin
przed wypisem”.

NFZ przychyla sie do proponowanego dopuszczenia mozliwosci sprawowania catodobowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w sanatoriach uzdrowiskowych w formie dyzuru pielegniarskiego w
lokalizacji, w réznych zakresach swiadczen, przy uwzglednieniu minimalnej liczby pielegniarek
ustalonej jako etat przeliczeniowy na liczbe oséb objetych opiekg na podstawie przepisdw o
dziatalnosci leczniczej. Warunkiem jest jednak, ze komérki organizacyjne dla tych zakreséw znajduja
sie pod tym samym zakresem.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie akceptuje dopuszczenia mozliwosci sprawowania opieki
catodobowej nad pacjentami przebywajgacymi w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego przez
dyplomowanych ratownikow medycznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie akceptuje réwniez proponowanego dopuszczenia mozliwosci
sprawowania opieki catodobowej nad pacjentami przebywajgcymi w zakfadach lecznictwa
uzdrowiskowego przez dyplomowanych opiekunéw medycznych. Decyzja NFZ wynika z faktu, iz
opiekun medyczny nie moze wykonywaé czynnosci wykraczajgcych poza jego kompetencje.
Jednoczesnie Pani dyrektor Jabtonska stwierdzita, iz rozwigzaniem moze tu by¢ rozszerzeni
kompetencji opiekuna medycznego w taki sposéb aby byt przydatny do pomocy przy opiece nad
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pacjentem uzdrowiskowym.

W zakresie proponowanego odstgpienia od przeprowadzania codziennych porannych obchodéw
lekarsko — pielegniarskich NFZ stoi na stanowisku, iz mozliwa jest rezygnacja z obchodu lekarskiego
jednakze w szpitalach uzdrowiskowych powinna pozosta¢ konieczno$¢ prowadzenia codziennego
obchodu pielegniarskiego rano i wieczorem.

W zakresie dopuszczenia mozliwosci obcigzenia Swiadczeniobiorcy przez s$wiadczeniodawce
kosztami tzw. ,pustostandw” w wysokosci kwoty niezrefundowanej przez NFZ, w okreslonych
przypadkach (brak informacji o rezygnacji z leczenia, brak uzasadnienia dla przerwania leczenia) Pani
dyrektor Jabtoriska poinformowata, iz takie rozwigzanie wymaga poddania szerokim konsultacjom
spotecznym ze srodowiskami dziatajgcymi na rzecz pacjentdw, Rzecznikiem Praw Pacjenta,
Rzecznikiem Praw Dziecka, Rzecznikiem Praw Obywatelskich, etc. Inng, merytoryczng kwestig do
rozstrzygniecia jest to, czy takie obwarowania mogg zosta¢ wprowadzone przepisami rangi
rozporzadzenia, czy powinny by¢ uregulowane w ustawie.

W tym miejscu Pan Poset Patryk Wicher dodat, iz Zespét wystapi do Rzecznika praw obywatelskich
oraz pozostatych wskazanych w stanowisku NFZ, aby uzyskac opinie w zakresie proponowanych
zmian.

Nastepnie Pani Dyrektor Jabtonska przedstawita propozycje zmiany do Rozporzgdzenia ze strony
NFZ dotyczacg warunkdw zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym, gdzie Fundusz majgc na
wzgledzie jakos$¢ swiadczonych ustug, nie bedzie uwzgledniat w umowach zawieranych na rok 2024,
pokoi bez petnego wezta sanitarnego. Wobec powyzszego dostosowanie do proponowanych zmian
winno nastgpic do sierpnia 2023 roku.

Na tym przedstawiciele NFZ zakonczyli przedstawianie stanowiska Funduszu odnosnie
proponowanych zmian do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, a Pan Poset Patryk Wicher oddat gtos Pani prof. Ponikowskiej, ktdra
zwrdcita uwage na koniecznos¢ zmian systemu kierowania na leczenie uzdrowiskowe. Pani Profesor
wskazata, iz w latach 80 i 90 podejmowano proby likwidacji lecznictwa uzdrowiskowego, jednakze
dzieki zaangazowaniu wielu osdéb udato sie je uratowaé, aczkolwiek nie udato sie dobrze
zorganizowacé sposobu kierowania i kwalifikowania do tej formy leczenia. Obecnie stosowana
procedura nie jest problemem w zakresie leczenia sanatoryjnego gdzie najistotniejsze jest
podtrzymanie stanu zdrowia, jednakie w przypadku leczenia szpitalnego, niezwykle istotnej,
zdaniem Pani Profesor, dziedziny lecznictwa uzdrowiskowego, gdzie jest najwiecej medycy i
balneologii, a takze ma miejsce faktyczne leczenie, nie moze pacjent tak dtugo oczekiwac na
Swiadczenie. Lekarz POZ moze w wielu przypadkach zamiast do szpitala skierowa¢ pacjenta na
leczenie uzdrowiskowe szpitalne jednak powinien on mie¢ mozliwos¢ dokonania tego tak jak w
przypadku kierowania do kazdej innej jednostki medycznej. Nastepnie Pani prof. Ponikowska
wskazata, iz lecznictwo w szczegdlny sposdb jest predysponowane do prowadzenia profilaktyki,
jednakze winien by¢ opracowany doktadny program profilaktyczny, ktéry beda realizowaty
uzdrowiska wptywajgc na wzmocnienie odpornosci swoich pacjentéw. Pani Profesor zadeklarowata
pomoc w opracowaniu takiego programu profilaktycznego. Na zakoriczenie Pani prof. Irena
Ponikowska zwrdcita uwage na to, iz w Polsce nie ma obecnie osrodka naukowego zajmujgcego sie
dziedzing medycyny jaka jest lecznictwo uzdrowiskowe. Dodata réwniez, iz w przypadku braku
dziatalnosci naukowej w danej dziedzinie to ona stopniowo zamiera.

Nastepnie Pan Poset Wicher przekazat gtos Pani dr Aleksandrze Sedziak, Cztonkowi Zarzagdu SUUP,
ktdra na wstepie podziekowata Pani prof. Ponikowskiej za wystgpienie i jednoczesnie potwierdzita
wskazang przez Panig Profesor istotng role szpitali uzdrowiskowych, ktérych de facto dotyczy
wiekszos$¢ proponowanych deregulacji majgcych na celu wsparcie tego typu osrodkéw. Pani dr
Sedziak wskazata rowniez, iz wobec szpitali uzdrowiskowych stawiane sg dosy¢ wysokie wymagania
natomiast stawki za osobodzien nie odbiegajg od sanatoryjnych (biorgc pod uwage obowigzkowg
doptate) wobec czego zwrdcita sie z prosbg aby je zweryfikowaé. Brak odpowiedniego finansowania

8




adekwatnego do stawianych wymagan spowoduje, iz zarzady spoétek bedg zmuszone do
likwidowania oddziatéw szpitalnych, a na Dolnym Slgsku, gdzie Pani dr Sedziak jest Lekarzem
Naczelnym, takich osrodkéw pozostato juz bardzo mato.

W dalszej czesci swojej wypowiedzi Pani Aleksandra odniosta sie do poszczegélnych pozycji zmian
do rozporzadzenia przedstawionych przez NFZ:

- odnosnie zmiany definicji lekarza uzdrowiskowego — pomoze to spdtkom zapewnié obsade
wymagang lekarska;

- minimalnego czasu pracy — dzieki temu zyskajg mniejsze oddziaty a ,,zaoszczedzone” godziny pracy
beda mogty zosta¢ wykorzystane w innych obszarach;

- w kwestii niedojazdéw Pani dr Sedziak zwrdcita sie do Pani Dyrektor Jabtonskiej o przekazanie
wyrazonego podczas spotkania stanowiska do Oddziatéw NFZ aby unikng¢ nieporozumien i
kwestionowania prawidtowosci rozliczenia zgtoszonych godzin. Jest to istotne zwtaszcza w
kontekscie odrabiania zaliczek, ktore czeka wiekszosé podmiotow uzdrowiskowych.

Pani Dyrektor Jabtonska odniosta sie do wskazanego przez dr Sedziak problemu i zadeklarowata, iz
zwréci sie do oddziatdw aby to uregulowaé, gdyz zgodnie z Zarzadzeniem nie ma wymagan
dotyczacych koniecznosci zwiekszenia potencjatu przy uzupetnianiu kontraktu poprzez gietde.

- wykreslenie zapisu o dostepie do lekarza w godzinach wykonywania zabiegdéw jest bardzo
pomocnym posunieciem ze wzgledu na rézne godziny pracy ZPL-i;

- odnosnie stanowiska NFZ ws. dyzuréw Pani dr Sedziak stwierdzita, iz pozostawione zapisy sg nadal
dosyé restrykcyjne i odbiegajg od warunkdéw dotyczacych $wiadczen z zakresu rehabilitacji;

- w sprawie ratownikow medycznych Pani dr Sedziak stwierdzita, iz nie ma zagrozenia odejsciami
do branzy lecznictwa uzdrowiskowego a jedynie umozliwienia zgodnego z przepisami wsparcia w
ramach dodatkowych zaje¢;

- odnosnie odrzuconej przez NFZ mozliwosci uzupetnienia kadry pielegniarskiej przez opiekunéw
medycznych Pani dr Sedziak wskazata na dokonane we wrzesniu br. rozszerzenie ich kwalifikacji,
ktdre mogtoby spowodowad, iz taka osoba wypetni okreslone w przepisach wymagania dziatajac pod
nadzorem pielegniarki; jest to jednak kwestia do dalszej dyskusji;

- w kwestii dopuszczenia mozliwosci obcigzenia pacjentéow kosztami ,,niedojazdéw” Pani dr Sedziak
podniosta, iz pojawienie sie takich zapiséw miatoby przede wszystkim znaczenie dyscyplinujgce.

Pan Poset Patryk Wicher reasumujgc wypowiedz Pani dr Sedziak wskazat dwie najbardziej istotne
kwestie do dyskusji tj. nadzér merytoryczny balneologa a nadzér codzienny, a takie dyzur w
lokalizacji a dyzur pod adresem.

Nastepnie Pan Poset przekazat gtos Panu prof. Waldemarowi Krupie Prezesowi Izby Gospodarczej
,Uzdrowiska Polskie”, ktéry wyrazit zadowolenie z akceptacji dla postulowanego réwniez przez lzbe
zniesienia nadzoru lekarza nad Zaktadem Przyrodoleczniczym, a takze wydtuzenia do 48 godzin czasu
na przeprowadzenie koricowego badania lekarskiego. Odnoszac sie do propozycji mozliwosci
zastgpienia personelu pielegniarskiego ratownikami lub opiekunami medycznymi Pan Profesor
wyrazit zastrzezenia do takiego rozwigzania ze wzgledu na brak odpowiedniego przygotowania i
kwalifikacji co wynika z realizowanego programu ksztatcenia dla tych zawodow.

Gtos zabrata Pani Ewa Rybicka, ktora wskazata, iz Krajowa Izba Fizjoterapeutdw wystgpita z
propozycjg wprowadzenia zapisdw w rozporzgdzeniach dotyczacych lecznictwa uzdrowiskowego o
koniecznosci zatrudniania fizjoterapeutéw, poniewaz w tym rozporzadzeniu nie ma mowy o
fizjoterapeutach jako cztonkach zespotu. Zaproponowane zapisy miaty na celu przede wszystkim
okreslenie zadan i kompetencji fizjoterapeuty, a takze wprowadzenie mozliwosci sprawowania
nadzoru nad zaktadem przyrodoleczniczym z okresleniem kompetencji np. specjalisty fizjoterapii.
Pani Rybicka poinformowata réwniez, ze przestata propozycje zmian z rozpisaniem poszczegdlnych
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punktow w zakresie warunkdw realizacji dla poszczegdlnych rodzajow swiadczen.

Pan Poset Wicher zadeklarowat, iz materiat ten zostanie wraz z protokotem z dzisiejszego spotkania
przestany do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pani Dyrektor Jabtoriska przyznata istotng role fizjoterapeutéw w realizacji Swiadczen lecznictwa
uzdrowiskowego, np. w zakresie rozpatrywania oferty danego osrodka, ktdra bez fizjoterapeutéw
nie bytaby brana pod uwage.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jacek Gasiorowski z Uzdrowiska Cieplice, ktéry odnidst sie do nadzoru nad
ZPL stwierdzajac, iz wielkg stratg dla lecznictwa uzdrowiskowego oraz dla pacjenta bytby brak
nadzoru merytorycznego sprawowanego przez lekarza balneologa nad Zaktadem
Przyrodoleczniczym, gdyz fizjoterapeuci nie majg wystarczajgcej wiedzy na temat
wykorzystywanych do leczenia zasobow naturalnych — przyrodniczych. W kazdym ZPL powinien by¢
lekarz balneolog, ktéry bedzie sprawdzat czy metody przyrodolecznicze stosowane w tym zakfadzie
sg stosowane prawidtowo, czy parametry wszystkich surowcéw sg odpowiednie. Nie chodzi tu
jednak o fizyczng obecno$¢ takiego lekarza w godzinach otwarcia Zaktadu a o role merytorycznego
konsultanta. Pan Jacek Gasiorowski wyrazit rowniez apel o obrone szpitali uzdrowiskowych, gdyz to
one wyznaczajg standard w sanatorium.

Gtos zabrat Pan prof. Krupa uzupetniajgc swojg wczesniejszg wypowiedz, iz nie jest za tym aby
zlikwidowa¢ merytoryczny nadzér lekarza balneologa nad ZPL a jedynie koniecznos¢ fizycznej
obecnosci w Zaktadzie w godzinach wydawania zabiegdw lekarza tej specjalizacji, gdy funkcje tg
moze spetniaé rdwniez wykwalifikowany fizjoterapeuta.

Pan Poset Wicher zaapelowat w tym miejscu o sprecyzowanie propozycji zapisu w tej sprawie.

W tym miejscu gtos zabrata Pani dr Sedziak proponujgc zamkniecie watku i zaproponowata aby
wprowadzi¢ do rozporzadzenia zapis, iz Zaktad Przyrodoleczniczy winien by¢ pod bezposrednim
nadzorem lekarza specjalisty balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji. Nalezy przy tym
wprowadzi¢ drugi zapis o nadzorze merytorycznym ale pod wzgledem wykonywania biezgcych
procedur czyli swoistym kierowaniem ZPL, ktdry moze petnic fizjoterapeuta.

Pan Poset Wicher zaproponowat aby przyjgé zaproponowany przez Panig dr Sedziak zapis o lekarzu,
natomiast sam nadzoér bezposredni pozostawi¢ w dyspozycji lekarza aby moégt on decydowaé kogo
do tego wyznacza i uprawnia.

Nastepnie gtos zabrata Pani Dyrektor Barbara Jabtoriska, ktéra przystgpita do omawiania stanowiska
NFZ w zakresie zaproponowanych deregulacji dotyczacych Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 stycznia 2012 r w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego (Zatacznik nr 2 do Protokotu). Pani Dyrektor poinformowata, iz NFZ pozytywnie
ocenia propozycje uchylenia przedmiotowego rozporzgdzenia, jednakze nie widzi potrzeby
przenoszenia informacji o przeciwskazaniach do rozporzadzenia z dnia 7 lipca 2011 roku w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg z uwagi na zapisy ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W swietle zapisdw powotanej Ustawy z 5
grudnia 1996 r. okreslanie przeciwwskazan oraz wskazan do leczenia uzdrowiskowego moze w
istocie prowadzi¢ do ograniczen w dostepnosci do swiadczen niektdrych pacjentéw.

Pan Poset Patryk Wicher poprosit o gtos Panig dr Aleksandre Sedziak, ktéra stwierdzita, iz uchylenie
rozporzadzenia z 5 stycznia 2012 r. zniesie niepotrzebne ograniczenie w funkcjonowaniu lecznictwa
uzdrowiskowego. Ponadto, Pani dr Sedziak powotujgc sie na opracowanie i rekomendacje z 2017
roku przy udziale Konsultantéw Krajowych z réznych dziedzin, gdzie zaproponowano liste schorzen
kwalifikujgcych do leczenia uzdrowiskowego aby nie popetni¢ btedu i nie zaszkodzi¢ pacjentowi.
Forma wprowadzenia tej regulacji jest jeszcze do dyskusji i niekoniecznie musi by¢ to ujete w
rozporzadzeniu, jednakze wiedza na temat przeciwwskazan winna by¢ dostepna dla lekarzy. Dotyczy
to w szczegdlnosci pacjentéw onkologicznych lub kobiet w cigzy, gdzie nalezy uwzgledni¢ pewne
przestanki do skierowania danej osoby na leczenie lub nie. W tym miejscu Pani dr Sedziak poprosita
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o odniesienie sie do tematu Pana Przewodniczgcego Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny
Fizykalnej.

Pan dr Jacek Chojnowski stwierdzit, iz podziela poglad Pani dr Sedziak, a nastepnie przestawit obawy
zwigzane z poziomem wiedzy balneologicznej wsrdd lekarzy specjalistéw innych dziedzin medycyny,
gdyz na wielu uczelniach medycznych nie ma praktycznie zaje¢ z balneologii. Taka sytuacja moze
spowodowad, iz wielu pacjentdow skierowanych na leczenie uzdrowiskowe mogtoby nie mdc z niego
skorzystaé z uwagi na przeciwwskazania. Jest to kwestia, nad ktdrg nalezy podjac¢ dyskusje.

W tym miejscu gtos zabrat Pan Dyrektor Kosowski, ktory zakwestionowat zasadnos$é wniosku o
wiaczeniu przeciwwskazan zawartych w uchylanym rozporzadzeniu do innego rozporzadzenia. W
jego ocenie nalezy ty kwestie pozostawi¢ wiedzy medycznej lekarza a nie narzucaé
administracyjnych ograniczen, ktére poddajg w watpliwosé jego wiedze i wyksztatcenie.

Gtos zabrat Pan prof. Piotr Majcher, Konsultant Krajowy ds. rehabilitacji medycznej, wskazujac, iz nie
ma racji bytu rozporzadzenie gdzie wskazane sg jednostki chorobowe wyrazone kodami ICD-10
kwalifikujgce do leczenia uzdrowiskowego, gdyz istotny jest stan kliniczny danego pacjenta, ktdry
moze by¢ zupetnie rézny przy tym samym kodzie choroby. Niestety konieczny jest tu konsensus tak
aby i pacjentilekarz byt bezpieczny, wobec czego stuszne jest wycofanie rozporzadzenia, ktére moze
jedynie pomdc pacjentowi uzyskaé odszkodowanie. Program leczenia danego pacjenta winien by¢
ustalony przez lekarza prowadzacego, po analizie dokumentacji medycznej, wywiadzie, badaniu,
analizie stanu klinicznego i funkcjonalnego tej osoby, w oparciu o wiedze i doswiadczenie lekarza, a
nie jako przypisany do jednostki chorobowej o danym kodzie ICD-10. Odnoszac sie do kwestii
Zaktadow Przyrodoleczniczych i nadzoru fizjoterapeutycznego stwierdzit, iz nie powinna to by¢
osoba bezposrednio po zdaniu egzaminu specjalizacyjnego z zakresu fizjoterapii ale nalezy wzig¢ pod
uwage jego doswiadczenie w lecznictwie uzdrowiskowym, a najlepiej jesli bytoby to okreslone
przepisami jako wymagane 5, 7 lub 10 lat.

Pani dr Aleksandra Sedziak stwierdzita, ze wszystko zalezy od ustalen dotyczacych dalszych
propozycji, aczkolwiek same przeciwwskazania powinny by¢ elementem wiedzy medycznej i
funkcjonowac jako rekomendacje np. Konsultanta Krajowego lub Towarzystwa.

Pan prof. Majcher wskazat w uzupetnieniu, Zze nie zawsze musi byé stosowany zabieg
wysokobodZzcowy oparty na naturalnych surowcach, aby leczy¢ pacjenta w uzdrowisku. Nalezy tez
zmodyfikowad, zliberalizowac i ztagodzi¢ przepisy tak aby da¢ mozliwos¢ leczenia pacjenta wg jego
potrzeb, z podejsciem holistycznym.

Do tej wypowiedzi odnidst sie Pan Dyrektor Kosowski, ktéry stwierdzit, ze w mysleniu o liberalizacji
brakuje mu troski o stabnacg jakos¢ ustug, wskazang juz wczesniej przez prof. Ponikowska.

Pan Poset Wicher przyznat racje swemu przedméwcy, ale réwniez wyrazit sprzeciw wobec
funkcjonowania przepiséw, ktére sg fikcja, a ich stosowanie generuje tylko niepotrzebne koszty i
niepotrzebne zaangazowanie specjalistdw, ktdrzy powinni skoncentrowaé sie na pomocy
pacjentowi. W miejsce takich dziatan nalezy inwestowa¢ w jakos¢ — w sprzet i w ludzi —
fizjoterapeutéw, liczbe zabiegdw, aby zapewnié¢ kompleksowe, holistyczne leczenie.

Pani dr Sedziak odnoszac sie do wypowiedzi Pana Dyrektora Kosowskiego wskazata, ze rowniez NFZ
jest od tego, aby jakos¢ w uzdrowiskach byta jak najwyzsza, ale nalezy znalezé inne metody
weryfikacji, niekoniecznie oparte o wysrubowane reguty. Konieczne jest znalezienie innych srodkéw
— moze system JGP — aby zagwarantowac¢ pacjentowi cho¢by minimum standardu.

Do wypowiedzi Pani dr Sedziak nawigzat Pan dr Chojnowski, ktéry wskazat, iz trudno jest
zrezygnowac ze Scistego okreslenia co sie pacjentowi w ramach osobodnia nalezy. Gdyby jednak
udato sie doprowadzi¢ do sytuacji, ktéra ,,zahacza” o JGP, tj. przy danym schorzeniu wymagajgcym
wiekszego obcigzenia zabiegami bodZzcowymi, mozliwe bytoby wykazanie tego w rachunku, zamiast
obecnej stawki za osobodzien takiej samej dla kazdego pacjenta. Zdaniem Pana dr Chojnowskiego
rozliczenie w oparciu o stawke osobodnia, jakkolwiek tatwiejsze dla wszystkich stron, jest zrodtem
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problemdw z jakoscia.

Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, ze od lat w srodowisku prowadzone sg rozmowy o JGP w
lecznictwie uzdrowiskowym, jednak konieczne jest ich opracowanie. Jesli Przewodniczacy Zespotu
stwierdzi, iz nalezy przystgpi¢ do opracowania Jednorodnych Grup Pacjentéw dla lecznictwa
uzdrowiskowego to NFZ sie w to wiaczy majac na wzgledzie dobro Swiadczeniodawcow i
Swiadczeniobiorcéw.

Pan Poset Wicher stwierdzit, iz najwazniejsze jest dobro pacjenta, ktdrego kondycja ma sie
polepszy¢. Dodat réwniez, ze na obecnym spotkaniu dyskutowane sg zmiany w rozporzadzeniach,
natomiast w Dabkach bedg miaty miejsce rozmowy na temat reformy systemu lecznictwa
uzdrowiskowego i mozna bedzie tego typu rozwigzania jak JGP rozwazy¢.

Nastepnie Pan Poset Patryk Wicher przekazat gtos Pani Dyrektor Jabtonskiej, ktéra przedstawita
stanowisko NFZ w sprawie propozycji deregulacji w zakresie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg

Ad 1. Narodowy Fundusz Zdrowia negatywnie ocenia propozycje zmiany rozporzgdzenia w zakresie
obowigzku przekazania przez pacjenta informacji o rezygnacji z leczenia, w terminie 14 dni. Pacjent
kazdorazowo otrzymuje informacje z NFZ, co ma zrobi¢ w przypadku rezygnacji oraz o warunkach
rezygnacji.

Zaproponowana zmiana skutkuje natozeniem dodatkowego nieuzasadnionego obowigzku. Bedzie
ona jedynie wprowadzata pacjenta w btad w przypadku otrzymania potwierdzonego skierowania w
okresie dtuzszym niz 14 dni, ktére wynika z rozporzadzenia w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe.

Ad 2. Odnosnie proponowanego wprowadzenia regulacji dyscyplinujgcych pacjentéw do realizacji
leczenia uzdrowiskowego, zgodnie z terminem wynikajgcym z listy oczekujgcych, wymaga ona jej
poddania szerokim konsultacjom spotecznym ze Srodowiskami dziatajgcymi na rzecz pacjentéw,
Rzecznikiem Praw Pacjenta, Rzecznikiem Praw Dziecka, Rzecznikiem Praw Obywatelskich, etc. Inng,
merytoryczng kwestig do rozstrzygniecia jest to, czy takie obwarowania mogg zosta¢ wprowadzone
przepisami rangi rozporzadzenia, czy powinny by¢ uregulowane w ustawie.

Ad 3. NFZ pozytywnie ocenia propozycje przeprowadzenia pilotazu dla tzw. ,szybkiej Sciezki”
kwalifikacji do uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dla dzieci. Jednoczesnie NFZ wskazuje, ze w
przypadku pilotazu nalezy wzig¢ pod uwage kilka czynnikdéw, ktére wskazane sg w uzasadnieniu
stanowigcym zatgcznik nr 3 do protokotu.

Ad 4. W zakresie pilotazu tzw. ,szybkiej sciezki” dla uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dla
dorostych NFZ negatywnie opiniuje propozycje.

Narodowy Fundusz Zdrowia wystgpit réwniez z propozycjg dodatkowego zapisu do rozporzadzenia
w§3ust. 2:

,po dokonaniu rejestracji skierowania w sposdb okreslony w ust. 1 lekarz specjalista w dziedzinie
balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej, zwany dalej ,lekarzem specjalistg”,
zatrudniony w komdrce organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje aprobaty skierowania pod
wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowe;j”.

Proponuje sie rozszerzenie definicji ,lekarza specjalisty” o dodatkowe specjalizacje, tj.: lekarza
specjaliste chordb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, reumatologii oraz ortopedii — po odbytym
kursie z zakresu podstaw balneologii.

Nastepnie gtos zabrata Pani dr Aleksandra Sedziak, odnoszac sie do negatywnie zaopiniowanej
propozycji nr 1, przywotata dyskusje ze spotkania w Horyncu-Zdroju, gdzie wskazano pozytywne
efekty wprowadzonej po otwarciu uzdrowisk w pandemii koniecznosci kontaktu telefonicznego z
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osrodkiem, do ktérego pacjent miat skierowanie. Zawarty w propozycji nr 1 obowigzek dotyczyt
takiej formy potwierdzenia skierowania, bezposrednio w osrodku, ktéra jest powszechnie
stosowana w innych obszarach medycyny i nie stanowi wiekszego problemu dla pacjentéw a dla
osrodka jest bardzo istotna z punktu widzenia organizacyjnego.

Pani Dyrektor Jabtonska, odnoszac sie do wypowiedzi Pani dr Sedziak stwierdzita, ze uzdrowiska
otrzymujg od NFZ informacje o tym ilu pacjentéw jest przez niego skierowanych.

Pani dr Sedziak wskazata na wystepujgce bardzo czesto rozbieznosci, zwtaszcza poza sezonem,
pomiedzy liczbg wydanych skierowan, a faktyczng liczbg kuracjuszy. Kontakt telefoniczny z
uzdrowiskiem ze strony pacjenta jest znacznym utatwieniem i pozwala przygotowaé sie
organizacyjnie m.in. w zakresie przyjecia, positkdw w pierwszy dzien, czy tez zagospodarowania
niewykorzystanych miejsc.

Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, ze NFZ stara sie znalez¢ porozumienie i dlatego na wiele rzeczy
stara sie zgodzié¢, a nie upiera¢. Wyjasnit jednoczesnie, ze takie podejscie NFZ spowodowane jest
perspektywa oddania zarzgdzania kolejkg skierowan do uzdrowisk, co spowoduje, iz bedzie mozliwa
reorganizacja systemu zgodnie z przedstawionymi przez Panig dr Sedziak oczekiwaniami. Ponadto,
Pan Dyrektor dodat, iz obecny system wynikajgcy z obowigzujgcego stanu pandemii i wymuszajacy
kontakt pomiedzy uzdrowiskiem a pacjentem, z pewnoscig bedzie jeszcze kilka lat obowigzywat,
gdyz pandemia tak szybko sie nie skoficzy. W tym czasie, tj. mniej wiecej w perspektywie 2 lat jesli
pomyslnie uda sie przeprowadzi¢ wszystkie procesy legislacyjne, wejdg w zycie nowe przepisy.
Wobec czego nie ma potrzeby wnoszenia uwag do obecnie funkcjonujgcego systemu.

W odpowiedzi Pani dr Sedziak wskazata, iz ten system nie funkcjonuje tak jak nalezy, chocby ze
wzgledu na to, ze pacjenci, ktérzy sg zaszczepieni najczesciej nie kontaktujg sie z uzdrowiskiem
uwazajac, ze nie ma takiej potrzeby. Moze to by¢ rowniez kwestia sformutowania zapisu.

Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, iz NFZ nie jest przeciwny, jednakze wskazat na problem
wyegzekwowania realizacji od pacjenta — czy jezeli sie nie skontaktuje ma nie zosta¢ przyjety?
Konieczne bedzie znalezienie zdrowego rozwigzania i odpowiednie sformutowanie zapisu
formalnego, zgodnie z zasadami legislacji.

Pani Dyrektor Jabtonska wskazata réwniez na problem zwrotu skierowania do oddziatu NFZ po
zgtoszeniu do uzdrowiska braku checi przyjazdu, ktory to zwrot jest warunkiem wydania skierowania
kolejnemu pacjentowi. Spowoduje to wzrost liczby ,,niedojazdéw”, gdyz pacjenci bedg przekonani,
Ze wystarczajgce jest powiadomienie uzdrowiska.

Pan Poset Wicher, wtgczajac sie do dyskusji wskazat, iz sankcjg moze by¢ zwolnienie rezerwacji, tzn.
utrata miejsca w sanatorium/szpitalu uzdrowiskowym w sytuacji niedojazdu pacjenta do pétnocy
dnia wskazanego w skierowaniu przy jednoczesnym braku informacji ze strony pacjenta o mozliwym
spdznieniu.

Pani dr Sedziak zaproponowata aby nie wigzaé koniecznie z tym jaki$ sankcji ale przynajmniej
umiesci¢ informacje o koniecznosci bezposredniego kontaktu z uzdrowiskiem przed przyjazdem, w
pismie wysytanym przez NFZ wraz ze skierowaniem.

Pan Krzysztof Grzadziel zaproponowat, aby NFZ przesytat na 3 tygodnie przed rozpoczeciem turnusu
listy pacjentéw, ktorych kieruje do uzdrowiska wraz z numerami telefondw i osrodki same
skontaktujg sie z tymi pacjentami ustalajac czy przyjada czy nie.

Nastepnie gtos zabrat Pan prof. Majcher, ktéry zaproponowat aby umozliwi¢ pacjentom wybdr
rodzaju pokoju do skierowania i pobiera¢ zaliczke na poczet doptaty do kosztéw wyzywienia i
zakwaterowania. Wéweczas pacjent, rezygnujac z przyjazdu bytby zmuszony skontaktowac sie z
uzdrowiskiem, aby uzyskac zwrot zaliczki. Dodat réwniez, iz kwestie finansowe sg dobrym bodZzcem
do tego aby pacjenci zaczeli ,szanowac” skierowanie do uzdrowiska.

Pani Dyrektor Jabtonska przyznata, iz koncepcja przedstawiona przez Pana Profesora Majchera jest
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zbiezna z proponowanym przez NFZ zmianami systemu zarzadzania skierowaniami. Odnoszac sie
whniosku ztozonego przez Pana Prezesa Grzadziela, Pani Dyrektor stwierdzita, iz udostepnianie
numeréw telefondw pacjentdow moze sta¢ w sprzecznosci z przepisami RODO, gdyz przed
przybyciem do uzdrowiska nie sg oni jeszcze Swiadczeniobiorcami co uniemozliwia przetwarzanie
ich danych osobowych. Dodata réwniez, ze listy pacjentdw sg udostepniane uzdrowiskom wraz z
numerem telefonu na 2 tygodnie przed rozpoczeciem turnusu, w celu kontaktu w sprawie szczepien
i testow.

Pani dr Sedziak wskazata, iz proponowana zmiana przepisdw miata na celu powielenie dobrej
praktyki, ktdra zrodzita sie w czasie epidemii.

Pan Poset Wicher zaproponowat rozwigzanie aby pacjent, otrzymujgcy od lekarza skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe sktadat podpis pod deklaracjg RODO, udostepniajgc jednoczesnie swoje
dane do przetwarzania przez NFZ oraz podmiot, do ktérego zostanie skierowany. Wéwczas zostanie
wprowadzony mechanizm zabezpieczajgcy juz w momencie ztozenia wniosku.

Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, iz takie rozwigzanie komplikuje sprawe zaréwno ,,dla nas”, jak i
pacjentéw, poniewaz czes¢ Swiadczenn medycznych jest obecnie oparta o teleporade, gdzie pacjent,
ktéry jest znany lekarzowi w opiece statej, moze uzyskac skierowanie z wytagczeniem bezposredniego
kontaktu, co moze byé utrudnieniem w okresie epidemii. Pan Dyrektor dodat réwniez, ze NFZ
zabiega o to, zeby dane takie jak numer telefonu byty danymi obowigzkowymi, gdyz w chwili obecnej
nie wystepujg w dokumentacji medycznej jako dane obowigzkowe co powoduje, ze NFZ nie zawsze
dysponuje numerami telefondw do pacjentow.

Pani dr Sedziak przedstawita propozycje ze strony podmiotéw uzdrowiskowych dotyczaca
wprowadzenia elementéw dyscyplinujgcych pacjentdw, nie tyle w zwigzku z niestawieniem sie w
osrodku na leczenie, ale z zachowaniem w trakcie pobytu. Pani Doktor stwierdzita, iz wobec
planowanego skierowania zapytan w tej sprawie do Rzecznikéw, nalezy dyskusje nad tym odtozy¢ w
czasie.

Nastepnie Pani Aleksandra przeszta do propozycji w zakresie ,,szybkich Sciezek”, gdzie wskazata, iz
wytypowanie do pilotazu Swiadczen dla dzieci byto spowodowane koniecznoscia ratowania tej gatezi
lecznictwa uzdrowiskowego zanim zostanie opracowana i wprowadzona reforma. Jesli chodzi
natomiast o szpitale uzdrowiskowe dla dorostych to rozwigzaniem mogtoby by¢ wprowadzenie JGP,
gdyz nie chodzi o dodatkowa ,furtke” skorzystania poza kolejnoscig ale przede wszystkim o
mozliwo$¢ stosowania terapii dedykowane;j.

Pan Dyrektor Kosowski zwrdcit uwage, ze propozycja, ktéra zostata ztozona w zakresie sSwiadczen
dzieciecych to bardziej reforma niz pilotaz, na co NFZ rowniez jest pozytywnie nastawiony, jednak
wszystko zalezy od mozliwosci w zakresie legislacji.

W odpowiedzi Pan Poset Wicher stwierdzit, iz planowany termin przedstawienia Ministrowi Zdrowia
zatozen reformy to kwiecied-maj 2022, co powoduje, iz najblizszym mozliwym terminem
wprowadzenia w trybie reformy na state nowego systemu kierowania do szpitali dzieciecych to
styczen 2023 roku.

Pani Dyrektor Jabtoriska dodata, iz pilotaz dotyczy jedynie szpitala dzieciecego i nalezatoby wybraé
jeden osrodek, do ktdorego kierowane bytyby dzieci bezposrednio, a do pozostatych wedtug
dotychczasowej procedury i wéwczas mozliwe bytoby stwierdzenie czy taki system sie sprawdza.

Nastepnie gtos zabrat Pan Marcin Zajgczkowski, ktéry przedstawit prezentacje nt. leczenia
uzdrowiskowego dzieci stanowigcg zatgcznik nr 5 do protokotu.

Pan Poset Wicher stwierdzit, iz za dramatyczng sytuacje lecznictwa uzdrowiskowego dzieci jest
czesSciowo odpowiedzialne Srodowisko lekarzy pediatrow, ktérzy nie proponujg w ogdle albo bardzo
rzadko skierowania na tego typu leczenie.

Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, iz system kierowania dzieci do uzdrowisk ,,zatamat sie”, a NFZ od
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lat nie jest w stanie znalez¢ dobrego srodka na rozwigzanie probleméw dzieciecego lecznictwa
uzdrowiskowego. Fundusz co roku wysyta apele, prosby, przypomnienia do Konsultantéw
Wojewddzkich, Konsultantowi Krajowemu ds. Pediatrii, towarzystwom naukowym. NFZ popiera
rowniez zgtaszang wielokrotnie inicjatywe uwolnienia tej gatezi lecznictwa uzdrowiskowego.
Zdaniem Pana Dyrektora nalezy réwniez zastanowi¢ sie nad pilotazem — czy nie lepiej od razu
wprowadzi¢ zmiane systemu skoro on od lat nie dziata. Zwrdcit rdwniez uwage, ze wiele z
przedstawionych postulatéw wykracza poza kompetencje NFZ (np. zwolnienie dla opiekuna czy
dodatkow) ale jesli tos zwrdci sie o opinie to bedzie ona pozytywna.

Pani Dyrektor Jabtonska przedstawita biezgce dane odnosnie lecznictwa uzdrowiskowego dzieci, w
zakresie ktérego na ostatni turnus dla wszystkich zakreséw $wiadczen wydano 127 skierowan.
Pokreslita réwniez, ze Fundusz nie ma wptywu na to aby wptywato wiecej skierowan. NFZ starat sie
podtrzymywacé ten rodzaj swiadczen zwiekszajac stawke i utrzymujgc te kontrakty pomimo braku
wykonania, jednak nie przyniosto to rezultatu. Pani Dyrektor Jabtoriska skierowata pytanie o opinie
co do pilotazu i poprawy dzieciecego lecznictwa uzdrowiskowego dzieki bezposredniemu
kierowaniu dzieci do uzdrowisk.

W odpowiedzi Pan Prezes Zajgczkowski stwierdzit, ze przy tej ilosci skierowan zaden pilotaz sie nie
powiedzie. Zwrdcit rGwniez uwage, przyznajac racje Panu Dyrektorowi Kosowskiemu, iz duzy wptyw
na zmiane mogg mie¢ miedzyresortowe uzgodnienia w zakresie Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Edukacji i Nauki a takze Ministerstwa Zdrowia, gdzie raczej trudno bedzie
o konsensus. Pan Prezes Zajgczkowski zwrécit sie z prosbg do Pana Posta aby wsrdd zespotéw, ktore
majg pracowac nad reformg utworzy¢ podzespét dotyczacy dzieci, ktéry mogtby wspdlnie z MZ i NFZ
wypracowa¢ nowy system funkcjonowania catego lecznictwa uzdrowiskowego bedacego
odpowiedzig na faktyczne potrzeby dzieci.

Pan Poset Wicher zadeklarowat, iz spotka sie z Panig Minister Marleng Malag aby przedstawic¢
koniecznos¢ dofinansowania ubogim rodzicom pobytéow z dzie¢mi, a takze umozliwi¢ uzyskanie
zwolnienia lekarskiego na okolicznos¢ opieki nad dzieckiem przebywajgcym w sanatorium
uzdrowiskowym.

Nastepnie gtos zabrat Pan prof. Krupa, ktory przyznat, iz istotnym problemem, ktory nalezy rozwigzaé
jest dofinansowanie pobytu opiekuna matego dziecka, doptaty do pobytu dla najubozszych rodzicéw
czy kwestia zwolnienia lekarskiego dla opiekuna. Pan Profesor stwierdzit, iz nalezy rowniez dotrzec
do lekarzy, ktérzy majg wystawiac skierowania. Dodat réwniez, ze w wiekszosci lekarze nie majg
pojecia o uzdrowiskach, co nalezatoby zmieni¢ poprzez dotarcie do nich z wiedzg — do lekarzy
rodzinnych, pediatréw — poprzez np. udziat w konferencjach czy szkoleniach on-line, w ktérych biorg
oni udziat. Informacje na temat uzdrowisk beda niezbedne lekarzom rodzinnym réwniez w
kontekscie reformy systemu, gdzie bedy oni mieli za zadanie informowac pacjentéw o tym do
jakiego uzdrowiska powinien pojechaé, aby leczy¢ swoje schorzenie, jakie tam sg warunki itp.

Gtos zabrat Pan prof. Majcher, ktéry odnidst sie do watpliwosci Pana Posta w zakresie koniecznosci
uzgodnien ws. lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci rowniez z Ministerstwem Edukacji i Nauki. Jest
to spowodowane nieuznawaniem przez szkoty macierzyste ocen przyznawanych w placéwkach
prowadzonych w sanatoriach uzdrowiskowych. Zdaniem Pana Profesora powinny by¢ 4 zakresy
leczenia dzieci w uzdrowisku: otytosé, choroby uktadu krazenia i oddechowego (pulmonologiczne),
neurologiczne i pourazowe narzadu ruchu. W ocenie Prezesa Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
jest coraz mniej pediatrow i sg oni w coraz bardziej podesztym wieku. Posiadajg oni wiedze na temat
uzdrowisk jednak nie kierujg tam dzieci. Wobec tego odbiorcg powinni by¢ lekarze rodzinni i lekarze
z oddziatéw stacjonarnej pediatrii. Nalezy im udostepnic¢ informacje, najlepiej w formie informatora,
gdzie mogg kierowac, na co mogg kierowac i po co mogg kierowac. Wskazat rodwniez, iz jest
zapotrzebowanie ale ze wzgledu na btad systemowy dzieci nie sg kierowane do uzdrowisk. Ten btad
tkwigcy w systemie winny wspdlnie naprawi¢ trzy wskazane wczesniej Ministerstwa gdyz m.in.
rodzic powinien mie¢ mozliwos¢ ptatnej opieki nad dzieckiem, zwtaszcza jesli chodzi o uboisze
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rodziny. Pan Profesor przypomniat, iz 2 lata temu zaproponowat powotanie Krajowej Rady ds.
Rehabilitacji, ktorej cztonkami bytyby rowniez wymienione 3 Ministerstwa oraz inne instytucje takie
jak NFZ, aby mdéc rozwigzywad tego rodzaju problemy, dawac¢ pewng opcje aby urzednicy mogli
dopracowywac systemowe rozwigzania poniewaz nie jest to problem natury medycznej.

Nastepnie gtos zabrata Pani Wiceprezes Urszula Bgkowska-Morawska z Uzdrowiska Dabki, ktdra
poinformowata, iz wtasnie sg w trakcie przygotowywania pilotazu i zadeklarowata udostepnienie
informacji z jego przebiegu oraz wynikéw. Odnoszac sie do pytania Pani Dyrektor Jabtoriskiej o cel i
efekty pilotazu, Pani Prezes Bgkowska-Morawska stwierdzita, iz moze on da¢ nowag wiedze w
zakresie sposobu kierowania dzieci, gdyz problemem moze by¢ ten aspekt, a takze w kwestii
zakreséw leczenia wskazanych wczesniej przez Pana prof. Majchera. Pilotaz mdégtby réwniez dac
sygnal, ze dzieciece lecznictwo uzdrowiskowe sie opfaca i realizuje ono zaréwno prewencje jak i
leczenie skutkdw. Pani Prezes poinformowata réwniez, ze zarzagdzane przez nig dzieciece sanatorium
uzdrowiskowe w Dabkach zrealizowato 90% skierowan, ktérych byto 850 rocznie (lata 2018 — 2019),
natomiast na 2021 rok otrzymali jedynie 200, pomimo wnioskéw o zwiekszenie tej puli. Taka
sytuacja wskazuje, iz jest zapotrzebowanie i zainteresowanie, jednak zdaniem Pani Prezes konieczne
sg pilotaze aby zidentyfikowac merytorycznie przyczyne takiej sytuacji. Przyznata réwniez, iz istotne
sg rozmowy z Ministerstwem Edukacji i Nauki, gdyz w chwili obecnej obiekt w Dgbkach nie moze
przyjaé dzieci powyzej 6 roku zycia poniewaz jest obowigzek szkolny, na ktéry Interferie nie maja
kontraktu z NFZ. Problem ten mozna jednak rozwigzaé poprzez ksztatcenie zdalne. Jedyna furtka
organizacji pilotazu swiadczen dla dzieci w podmiocie, ktéry nie ma mozliwosci prowadzenia szkoty
jest Dom Wczaséw Dzieciecych. Jest to jedyna mozliwos¢ prowadzenia pilotazu nie majac kontraktu
z NFZ aby uzyskaé skutek zdrowotny. Pani Prezes zaznaczyta réwniez, iz jest to przedsiewziecie
watpliwe ekonomicznie jednak Interferie jako spétka Skarbu Panstwa dziata takze spotecznie i
dlatego nie rezygnuje z realizacji tego rodzaju Swiadczen.

Nastepnie glos zabrata Pani Wiestawa Taranowska wieloletni Cztonek Zespotu ds. Lecznictwa
Uzdrowiskowego przy Ministrze Zdrowia, ktdra poparta propozycje rozméw z Panig Minister Malag
ztozong przez Pana Posta Wichra. Wskazata rowniez, ze w okresie gdy Ministrem Pracy i Polityki
Spotecznej byta Pani Jolanta Fedak, bliska realizacji byta propozycja wprowadzenia voucheréw dla
0s6b niezamoznych, ktére wysytaty dzieci na leczenie uzdrowiskowe, doptata do pobytu rodzicéw
dzieci przebywajacych na kuracji. Vouchery byty tutaj gwarancjg na wyposazenie dziecka na pobyt
w uzdrowisku. Istotna jest rowniez mozliwo$¢ uzyskania zwolnienia lekarskiego przez rodzica, ktéry
przyjedzie z dzieckiem. Pani Tarnawska wskazata réwniez, ze od wielu lat prowadzone byty rozmowy
w zespotach Rady Dialogu Spotecznego czy w Zespole do Spraw Zdrowia, aby uczelnie wprowadzity
na ostatnim roku studiéw taki przedmiot jak lecznictwo uzdrowiskowe — nie bytoby wdéwczas
problemu z pediatrami ani lekarzami rodzinnymi w kwestii wiedzy nt. tej dziedziny medycyny. Pani
Wiestawa poparta réwniez pomyst Pana prof. Majchera dotyczacy informatoréw, gdyz poziom
wiedzy nt. lecznictwa uzdrowiskowego dzieci jest bardzo niski. Zwrécita sie rowniez z apelem do
Posta Wichra, ktéry jako Parlamentarzysta powinien doprowadzi¢ do tego aby powstat
Rzadowy/Narodowy program leczenia dzieci. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia Polska
jest na 5 miejscu od konca jesli chodzi o stan zdrowia dzieci. Wobec tego Rzad powinien wykorzystac
potencjat lecznictwa uzdrowiskowego do leczenie choréb cywilizacyjnych, ktére coraz liczniej
wystepuja u dzieci.

W tym miejscu glos zabrat Pan Prezes Chojnowski, ktéry przywotat wczesniejsze dziatania
podejmowane w uzdrowisku Ciechocinek, gdzie starali sie o zwiekszenie liczby skierowan dla dzieci,
a nastepnie zaapelowat aby doprowadzi¢ do tego, ze opiekun moze przyjecha¢ wraz z dzieckiem
nawet starszym niz 6 lat i aby umozliwi¢ mu przyjazd w ramach zwolnienia lekarskiego. Jednoczesnie
poinformowat, iz z pewnoscig wpltyw na sukces osrodka w Dgbkach ma mozliwos$¢ przyjazdu
opiekuna. W Ciechocinku prébowano rozmawiac z lekarzami z catego wojewddztwa, tak samo z
samorzgdowcami, artykuty w prasie lokalnej i ogdlnokrajowej. Niestety akcje te zakonczyty sie
fiaskiem. W opinii Pana Prezesa kluczem do sukcesu jest tutaj mozliwos¢ pobytu opiekuna wraz z

16




dzieckiem, gdyz obawiajg sie oni pozostawi¢ dziecko samo na kilka tygodni.

Nastepnie gtos zabrat Pan Krzysztof Grzesik reprezentujgcy Matopolski Szpital Choréb Ptuc i
Rehabilitacji w Jaroszowcu, ktdry stwierdzit, iz w jego ocenie czes¢ dyskutowanych probleméw ma
juz swoje rozwigzanie w innych obszarach takich jak szpitalnictwo, gdzie funkcjonuje z powodzeniem
system kolejek. Pan Krzysztof dodat rdwniez, iz mozliwe jest stworzenie platformy porozumienia
pomiedzy lecznictwem uzdrowiskowym a szpitalnictwem, gdzie nastgpitaby wymiana doswiadczen
i rozwigzan réznych problematycznych kwestii. Pan Grzesik zwrdécit rGwniez uwage na niskie wyceny
Swiadczen, ktére nie pozwalajg patrze¢ optymistycznie w przysztosé.

Pan Poset Wicher, odnoszac sie do wypowiedzi Pana Grzesika stwierdzit, ze moze rodzice powinni
naciska¢ na lekarzy aby kierowali oni dzieci do uzdrowisk.

Gtos zabrata Pani dr Sedziak stwierdzajac, iz aby dowiedzieé sie jaki jest efekt pilotazu nalezy sobie
odpowiedzie¢ na 2 pytania: czy sg potrzeby wsrdd dzieci a takze, jako pytanie skierowane do Pana
prof. Majchera, czy sq dzieci w oddziatach rehabilitacji.

Pan Profesor odpowiedziat, iz sg one petne aczkolwiek jest niezmiernie mato tego typu oddziatow i
sg one zlokalizowane przy duzych centrach rehabilitacji albo przy duzych uniwersyteckich szpitalach.
Odwotat sie rowniez do wypowiedzi wczesniejszej, iz ubolewa nad tym, ze zbierane sg srodki na
prywatng rehabilitacje podczas gdy rehabilitacja stoi pusta w uzdrowiskach. Nalezy skonczyé
realizacje Swiadczen wg starych zakreséw a wejs$¢ w nowe a takie w porozumieniu
miedzyresortowym rozwigzac problem pobytu opiekuna wraz z dzieckiem.

W Swietle powyzszej wypowiedzi Pana Profesora, Pani dr Sedziak stwierdzita, iz pilotaz przyniesie
efekty. Skoro jest pacjent z potrzebami, a w oddziatach rehabilitacji s3 dzieci to wtasciwie jedynie
problem techniczno-logistyczny, moze takze merytoryczny w samych oddziatach dzieciecych, ale na
pewno jest pacjent. To co zostato ustalone w dniu dzisiejszym to jest witasciwa droga zeby
odblokowac mozliwosé kierowania dzieci bezposrednio, a wtedy te rozwigzania same sie wypracuja.

Pani Dyrektor Jabtoniska przeszta nastepnie do omdwienia proponowanych deregulacji w zakresie
Zarzadzenia Prezesa NFZ, gdzie poinformowata, iz Fundusz nie akceptuje mozliwosci rozliczenia
osobodni, w ktdorych nie wykonano wymagane] liczby zabiegdw z uzasadnionych przyczyn
medycznych w ostatnich 7 dniach pobytu.

Podobne stanowisko Pani Dyrektor wyrazita w stosunku do kolejnej propozycji dotyczacej
mozliwosci rozliczenia przez Fundusz osobodni, w ktérych nie wykonano wymagane;j liczby zabiegéw
z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych z uzasadnionych przyczyn medycznych
(wystgpienie udokumentowanych przeciwwskazan do ich wykonania). Pani Jabtoriska stwierdzita, iz
jesli pacjent nie moze korzystac z zabiegéw z naturalnymi surowcami zgodnie z wytycznymi to nalezy
go wypisad.

Pani dr Sedziak odnoszac sie do przedstawionego stanowiska NFZ stwierdzita, iz argumentacja
Funduszu jest niezrozumiata dla sSrodowiska. Niestety zdarzajg sie przypadki, ze pacjent
rozchorowuje sie i po kilku dniach nieskutecznej kuracji trzeba go wypisaé, a jak dzieje sie to w ciggu
pierwszych 14 dni to NFZ nie finansuje takiego pobytu. Jezeli jednak sytuacja taka ma miejsce w
ciggu ostatnich 7 dni to wéwczas osrodek otrzymuje ptatnosc za Swiadczenie. Takie postepowanie
jest nielogiczne.

W odpowiedzi gtos zabrat Pan Dyrektor Kosowski, ktéry wyrazit zaskoczenie takg sytuacjg poniewaz
jesli pacjent przyjezdza do uzdrowiska i ma przeciwwskazania do leczenia to ono nie moze sie odbyg,
tak jak to sie dzieje np. w przypadku operacji. Ponadto stwierdzit, iz w przypadku gdy pacjent
zachoruje na kilka dni to jest mozliwos¢ nadrobienia programu zabiegdéw i wowczas NFZ jest w stanie
optaci¢ petne koszty turnusu. Jesli pacjent rozchoruje sie w ciggu ostatnich 5-7 dni to nie ma
mozliwosci nadrobienia i dokonczenia terapii, wobec czego Fundusz optaca taki pobyt w catosci i
bezwarunkowo. Jesli sg jakie$ przypadki gdzie nie jest to respektowane to Pan Dyrektor prosi o
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informacje aby to sprostowac.

Pani dr Sedziak ponownie wyjasnita, ze NFZ nie pfaci za dni niezabiegowe w przypadku gdy
uzdrowisko stara sie wyleczy¢ pacjenta, ale konczy sie to niepowodzeniem i np. w 10 dniu pacjent
opuszcza osrodek — wéwczas Fundusz optaca tylko dni gdy pacjent otrzymywat zabiegi, natomiast
pozostate, w ktdrych uzdrowisko starato sie go leczy¢, niestety nie i koszty tego ponosi uzdrowisko.

Pan Dyrektor Kosowski zadeklarowat, iz wystgpi do oddziatéw wojewddzkich aby ustali¢ ile jest tego
typu przypadkdéw w ciggu roku i wéwczas wrécimy do dyskusji nad tg propozycja.

Pani Doktor Aleksandra przedstawita argumenty popierajace ostatnig z propozycji, ktdra dotyczyta
mozliwosci dokorniczenia terapii bez wykorzystania naturalnych surowcéw, w przypadku gdy
wystepujg przeciwwskazania do ich stosowania. Niestety nie spotkata sie ona z aprobatg NFZ, ktére
argumentowato, iz nie jest to juz Swiadczenie uzdrowiskowe, a rehabilitacyjne.

Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, iz rozwigzaniem mogtoby by¢ potaczenie tych dwéch dziedzin
medycyny i w przypadku gdy bytby stosowany surowiec naturalny bytoby to rozliczanie po stawce
uzdrowiskowej a w momencie gdy bedzie leczony bez wykorzystania surowca wéwczas bedzie to
rehabilitacja. W takiej sytuacji mozliwe bytoby wprowadzenie JGP i rozliczanie wedtug faktycznie
wykonanych zabiegéw. Pan Dyrektor odnidst sie rdwniez do problemu $wiadczen uzdrowiskowych
dla dzieci wskazujgc, iz czes¢ rodzicdw poszukuje i realizuje terapie i leczenie dla swoich dzieci na
rynku komercyjnym za duze kwoty, jednak nie wybierajg oni osrodkéw z kontraktem NFZ. Taka
sytuacja sugeruje, ze to nie finanse sg problemem a raczej inne kwestie, np. program terapeutyczny
. Pan Dyrektor zaproponowat aby powotaé zespét ekspertéw, ktdry przeanalizuje i poréwna oferte
uzdrowiskowq oraz oferte komercyjna, ktdrg najczesciej wybierajg rodzice.

Na koniec gtos zabrata Pani Wiestawa Taranowska, ktdra stwierdzita, ze rodzice nie majg wiedzy i
ulegajg wptywom aby dziecko korzystato z prywatnej rehabilitacji, bedac przekonanym, iz kuracja w
uzdrowisku nie bedzie tak skuteczna jak prywatnie. Dzieje sie tak czesto w przypadku leczenia z
funduszy ze zbidrek. Niezbedne sg dziatania promocyjne, w ktdrych bytaby pokazana swietna baza,
fachowy personel a takze skuteczne leczenie, ktére pozwolg zmienié¢ nastawienie do lecznictwa
uzdrowiskowego dzieci.

Na tym zakonczono pierwszy dzien obrad.
Dzien Il

Na poczatku obrad drugiego dnia gtos zabrat Pan Dyrektor Kosowski, ktory zaproponowat aby
sporzadzi¢ protokét uzgodnien, gdzie bedg podsumowane ustalenia w podziale na: 1) kwestie, ktore
zostaty uzgodnione i sg bezdyskusyjnie zaakceptowane, 2) kwestie, ktére akceptujemy ale wymagaja
zaangazowania innych instytucji i podmiotéw, 3) kwestie co do ktérych sg rozbiezne zdania.
Konieczne jest réwniez ustalenie kto umownie akceptuje i podpisuje dokonane ustalenia.
Odpowiadajac na pytanie Przewodniczacego Zespotu o termin w jakim mogg sie nasze ustalenia
przetozy¢ na konkretne przepisy, Pan Dyrektor stwierdzit, iz moze to nastgpi¢ nawet dzisiaj jesli tylko
zostanie wszystko uzgodnione. Jezeli nastgpi konsensus i zostanie zaakceptowany protokét,
wowczas NFZ wystapi do Ministerstwa Zdrowia aby uruchomié proces przygotowania przez MZ i NFZ
tresci zmian do przepisow.

Pan Poset Patryk Wicher zapowiedziat, iz prezentowane przez NFZ dokumenty w postaci tabel z
propozycjami zmian i stanowiskiem NFZ, bedg stanowity zatgcznik do protokotu, ktéry zostanie
rozestany nie tylko do uczestnikow konferencji ale do catej branzy, celem konsultacji. Pan Poset
zobowigzat Pana prof. Krupe do wystania do cztonkéw Izby Gospodarczej ,Uzdrowiska Polskie”,
natomiast Pan Prezes Jerzy Szymanczyk do cztonkéw Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich.
Nastepnie zebrane opinie zostang przekazane do Dyrekcji NFZ do dalszych rozmoéw.

Pan Dyrektor Kosowski, z uwagi na liczebno$¢ podmiotdw dziatajgcych w branzy, zaproponowat aby
kazda z instytucji — IG ,Uzdrowiska Polskie” oraz SUUP — przedstawita jedno stanowisko w imieniu
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swoich cztonkow.

Pan Poset dodat aby swoje stanowiska wyrazity rowniez Towarzystwa Naukowe, a takze inne
instytucje, ktére chcg wzigé udziat, mogg przestac stanowisko na podstawie opinii swoich cztonkéw.

Pan Dyrektor Kosowski poprosit Konsultanta Krajowego w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej aby wyrazit stanowisko w imieniu catego nadzoru medycznego.

Nastepnie gtos zabrata Pani dr Sedziak, ktéra stwierdzita, iz jest pewien protokét uzgodnien
przygotowany juz na poprzednie spotkania, a propozycje bedgce przeciez propozycjami sSrodowiska
i podmiotéw, byty juz na poprzednich spotkaniach. Moze by¢ tak, ze bedg takie podmioty lub osoby
oczekujace dalszych zmian, jednak w takim przypadku proces uzgodnien mogtby sie nigdy nie
skoniczyé, a podmiotom i zarzgdzajgcym zalezy aby te zmiany weszty w zycie jak najszybciej. Pani
Doktor zwrdcita sie z prosbg, aby w zakresie uzgodnionych kwestii zmiany obowigzywaty od 1
stycznia, jezeli jest taka mozliwos$é i wola ze strony Ministerstwa Zdrowia. Jest to tyle istotne, iz
pomoze w opracowywaniu budzetdéw na przyszty rok, zwtaszcza pod katem zatrudnienia lekarzy.
Pani dr Sedziak zapytata czy jest szansa aby uzgodniona juz cze$¢ zmian weszta w zycie jak
najszybciej, a najlepiej od 1 stycznia, natomiast w zakresie pozostatych tematéw dyskusja bedzie
kontynuowana?

Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit w odpowiedzi, iz mozna prébowac¢ procedowaé Ilub
rekomendowaé zmiany nad ktérymi zakoriczono dyskusje i ustalono tres¢ tych zmian. W zwigzku z
tym, iz pojawiajg sie gtosy odmienne, NFZ chciatby aby instytucje wypowiedziaty sie co do zgody i
akceptacji zmian, co zamknie dotychczasowg dyskusje w tych tematach dajac sygnat Ministerstwu,
Ze cos$ zostato wstepnie zaprojektowane.

Pan Poset Patryk Wicher zaproponowat aby wysta¢ stanowisko NFZ, a nastepnie instytucje
wypowiedzg sie w okreslonym terminie przesytajgc akceptacje z wyszczegdlnieniem zakresu
przyjetych zmian.

Pani dr Sedziak dodata, iz zmiany dotyczg w szczegdlnosci Rozporzadzenia o $wiadczeniach
gwarantowanych.

Gtos zabrat Pan Prezes Jerzy Szymanczyk, ktdry stwierdzit, iz Pani dr Aleksandra Sedziak prezentujac
proponowane zmiany, przedstawia jednoczes$nie stanowisko Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk
Polskich oraz wszystkich jego cztonkdw. Informacje i zapytania w zakresie propozycji ewentualnych
zmian byly juz przesytane przez UUP jej cztonkom i opiniowane, a wypowiedZ Pani dr Sedziak
prezentuje uzgodnione wewnatrz Stowarzyszenia stanowisko.

Pan Poset Patryk Wicher poinformowat, iz Zespét oczekuje aby instytucje przestaty oficjalne pisma,
w ktérych po dwudniowej dyskusji na obecnej konferencji, zostang przedstawione oficjalnie
ostateczne stanowiska ws. propozycji zmian. Jednoczesnie Pan Poset poinformowat, iz po
konferencji zostang rozestane materiaty i w ciggu tygodnia nalezy przesta¢ do Zespotu oficjalne
pisma i stanowiska ws. akceptacji ksztattu zapiséw po konsultacjach.

Pan Dyrektor Kosowski poprosit o powrét do dyskusji nad tematem leczenia uzdrowiskowego dzieci,
a w szczegodlnosci opieki i nauki w trakcie pobytu. W zwigzku z tym aby przyblizyé uczestnikom
konferencji jak wyglada szkolnictwo podczas leczenia, Pan Dyrektor poprosit o wypowiedz Panig Ewe
Gize — Dyrektor Zespotu Szkét Specjalnych nr 1 w Ciechocinku, ktéra na wstepie stwierdzita, iz
szkolnictwo jest nierozerwalnie zwigzane z lecznictwem uzdrowiskowym dzieci. Zwrdcita rowniez
uwage na trudnosci w uzyskaniu od lekarza skierowania do sanatorium/szpitala uzdrowiskowego
dla dziecka - na 168 miejsc dla dzieci jakie s3 w Ciechocinku obecnie zajetych jest 36. Szkoty w
lecznictwie uzdrowiskowym sg petnoprawnymi placéwkami oswiatowymi - umocowane w ustawie
prawo oswiatowe i wszystkich aktach wykonawczych. W zwigzku z tym oceny uzyskane w takiej
szkole winny by¢ honorowane w szkotach macierzystych, a jezeli jakis nauczyciel lub szkota nie chce
tego honorowac to nalezy taki przypadek zgtosi¢ do Kuratorium oswiaty. Pani Dyrektor zaapelowata
rowniez aby wszyscy uczestnicy przekazali rodzicom, lekarzom, iz szkota to priorytet w lecznictwie
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uzdrowiskowym, jest realizowana i nie ma zadnych zagrozen w tym obszarze. Obowigzek szkolny
jest realizowany przez wysoko wykwalifikowang kadre w zakresie pedagogiki specjalnej co
powoduje, iz nie ma obaw o jakiekolwiek niedociggniecia i braki po powrocie z leczenia do
macierzystej szkoty.

Nastepnie gtos zabrat Pan prof. Majcher, ktéry stwierdzit, iz problem nie lezy w jakosci szkoty tylko
w liczbie skierowan jakie sg wydawane, gdyz dzieci powinny oczekiwa¢ w kolejce na wolne miejsce
w uzdrowisku a nie by¢ poszukiwanym przez osrodki. Ponadto dodat, nawigzujgc do wypowiedzi
Pana Dyrektora Kosowskiego, iz jesli na spotkaniu w Dgbkach Zespét nie bedzie dysponowat jednym,
ustalonym protokotem zmian proponowanych do wprowadzenia, ktéry zostanie przedstawiony
Ministrowi, to wéwczas wszystko zostanie stracone. Zdaniem Pana Profesora, winna to zrobic jedna
osoba reprezentujgca cate Srodowisko lecznictwa uzdrowiskowego.

Pan Poset Patryk Wicher zapowiedziat, iz spodziewa sie, ze w Dabkach Rozporzadzenia beda juz
procedowane, a nie dyskutowane. Ponadto dodat, iz przygotowane przez NFZ zatozenia do reformy
systemu lecznictwa uzdrowiskowego zostaly opracowane w czasie gdy Prezesem Funduszu byt
obecny Pan Minister Adam Niedzielski co powoduje jego pozytywne nastawienie do zmian w tym
obszarze. Pan Poset powtérzyt swojg deklaracje ztozong w pierwszym dniu obrad, iz spotka sie z
Panig Minister Malag i postara sie przekonac jg do wprowadzenia zwolnien lekarskich dla rodzicéw
przebywajgcych z dzieémi na turnusie w uzdrowisku oraz do dopfat dla rodzicow gorzej
sytuowanych.

Nastepnie Pan Poset otworzyt dyskusje nt sytuacji zwigzanej z rozporzadzeniem w sprawie
okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zakfady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego

. Pan Przewodniczacy Zespotu stwierdzit, iz wzorem wczesniej omawianych
przepiséw, NFZ oczekuje przedstawienia propozycji zmian w tym akcie prawnym, jednak nie tylko w
zakresie daty dostosowania ale przede wszystkim merytorycznych. Oczekiwane jest ztozenie przez
UUP oraz Izbe wypracowanych i wewnetrznie uzgodnionych zestawien/pism z proponowanymi
zmianami wraz z deklaracjg w zakresie terminu dostosowania.

Gtos zabrat Prezes Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich Pan Jerzy Szymanczyk, ktéry
poinformowat, iz UUP przestata okoto 3-4 dni przed konferencjg w Ciechocinku swoje stanowisko w
sprawie przedmiotowego Rozporzadzenia. Jednoczesnie Pan Prezes dodat, iz w propozycji Unii ujeto
rowniez wniosek o przesuniecie terminu dostosowania do 2027 roku, co jest podyktowane
umozliwieniem skorzystania przez podmioty uzdrowiskowe z nowej perspektywy programowe;j
funduszy unijnych 2020 -2027, a takze z Krajowego Planu Odbudowy, poniewaz w ostatnich 2 latach
z uwagi na COVID-19 wszyscy koncentrowali sie na przetrwaniu trudnego dla uzdrowisk okresu.
Stowarzyszenie przestato réwniez do Biura Poselskiego Przewodniczacego Zespotu synteze
propozycji konkretnych zmian w Rozporzgdzeniu.

Pan Poset Patryk Wicher zwrdécit uwage, iz cze$¢ rozporzadzenia nie odnosi sie do podmiotéw
uzdrowiskowych a bardziej do gmin, co powoduje, ze moze nalezatoby przenies¢ cze$¢ zapiséw do
Ustawy o gminach uzdrowiskowych ewentualnie wydzieli¢ przepisy obejmujace kwestie, na ktére
podmioty nie majg wptywu i nie dotyczg standardow lecznictwa i osrodkéw.

Nastepnie gtos zabrat Pan Dyrektor Kosowski, ktéry poinformowat, iz Pan Minister Zdrowia oczekuje
na konkretne propozycje zmian Rozporzadzenia za strony Zespotu i jednoczesnie zapytat co zawierat
ten akt prawny, ze od 9 lat obowigzywania nie udato sie wszystkim podmiotom spetni¢ zapisanych
w nim wymagan, co byto przeszkodg lub jest nieracjonalne i nalezy to wyeliminowac¢. Pan Minister
poprosit réwniez o informacje jaka jest skala problemu niewywigzania sie z warunkéw zawartych w
rozporzadzeniu, tj. ile podmiotow jeszcze tego nie dokonato i w jakim zakresie. Ministerstwo aby
podjg¢ decyzje oczekuje konkretnych danych, w ktérych bedzie wyjasnienie z jakiego powodu
wymagania nie zostaty spetnione, jakie to byly wymagania i jaki odsetek podmiotdw ich nie spetnit.

Nastepnie Pan Poset otworzyt dyskusje nad zmianami do rozporzadzenia i jednoczesnie zaapelowat
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aby ograniczy¢ sie do kwestii, na ktére podmiot uzdrowiskowy ma wptyw.

Jako pierwsza gtos zabrata Pani dr Sedziak, ktéra zaproponowata aby oméwié propozycje zmian
zgodnie z przygotowang przez UUP tabelg, podobnie jak to miato miejsce w Horyrcu. Pani Doktor
przypomniata, iz 2017 roku zostat juz przygotowany katalog zmian z uzasadnieniem. Ponadto
poinformowata, iz w jej ocenie wiekszo$¢ podmiotdw dostosowata sie do wymagan, w szczegdlnosci
mniejsze jednostki jednoobiektowe, ktérym byto tatwiej tego dokonac. Najwieksze problemy maja
duze podmioty, ktére majg wiele budynkéw, duze wolnostojgce zaktady przyrodolecznicze a
przeksztatcenie i dostosowanie jest dla nich przedsiewzieciem kosztownym i skomplikowanym. Pani
dr Sedziak przypomniata, ze w 2017 roku zostat juz opracowany swego rodzaju protokdt uzgodnien
i czes¢ srodowiska oczekiwata na wprowadzenie zawartych tam zmiany, ktére deklarowano, iz
niedtugo wejdg w zycie. Taka sytuacja powodowata, ze podmioty nie podejmowata dziatan
dostosowawczych aby nie ponosi¢ niepotrzebnie kosztéw. W czerwcu lub lipcu Ministerstwo
Zdrowia przygotowato projekt przepiséw przedtuzajgcych okres dostosowania o 2 lata, tj. do 2024
roku, kiedy to ma wejs¢ w zycie przygotowywana reforma. Czas ten moze réwniez zosta
wykorzystany na dostosowanie do nowych wymagan. Pani Doktor stwierdzita rowniez, ze
zaskoczeniem jest, iz Pan Minister kwestionuje swdéj wtasny projekt rozporzadzenia.

Pan Poset Wicher poinformowat, iz Pan Minister chciatby zakonczy¢ dalsze przesuwanie terminu
dostosowania, w zwigzku z czym oczekuje projektu przepiséw, wobec ktérych nikt nie bedzie
domagaf sie za 2 lata kolejnej prolongaty.

Pani dr Sedziak przyznata racje Panu Postowi i jednoczesnie wskazata iz jest juz przygotowany
dokument, na ktérym zespdt powinien obecnie pracowac.

Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, iz jesli nie zostaty dostosowane zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego przez 9 lat obowigzywania rozporzadzenia to przez 2 lata tez to nie nastgpi.
Przesuniecie terminu jest tylko jedng z opcji i zanim Minister podejmie takg decyzje to chciatby
uzyskac¢ informacje po co ma tego dokonad i dlaczego. Chciatby réwniez otrzymaé odpowiedz na
pytanie co byto przeszkodg w realizacji danego tematu, nie moze to by¢ natomiast konkluzja, iz
przeszkodg jest wszystko gdyz to bedzie oznaczad, iz ze strony branzy i NFZ nic nie zostato zrobione.
Pan Dyrektor zaznaczyt, iz zgadza sie na omawianie punkt po punkcie propozycji zmian, jednak przy
kazdej chciatby uzyska¢ odpowiedz na pytania: jaka jest skala problemu, kogo ona dotyczy, ile
podmiotéw nie spetnito i dlaczego. Pan Dyrektor Kosowski poinformowat réwniez, iz zostat
zobligowany przez Pana Ministra do wydania stanowiska w sprawie Rozporzadzenia.

Pan Poset Patryk Wicher wskazat, iz skoro Pan Minister wydat takie polecenie Panu Dyrektorowi
Kosowskiemu, gdyz to znaczy, ze lecznictwo uzdrowiskowe jest dla niego bliskie i zalezy mu na tej
branzy.

Pan Dyrektor Kosowski poinformowat, ze NFZ chciatby w debacie na temat Rozporzadzenia odnosié
sie do zapiséw tylko do stanu rzeczywistego i w tym celu zebrat informacje z oddziatéw
wojewddzkich odnosnie warunkéw jakie nie sg spetniane przez podmioty i dlaczego.

Nastepnie Pani Dyrektor Jabtoriska, zaprezentowata wyniki analizy danych od swiadczeniodawcéw
zebranych przez oddziaty wojewddzkie i przestanych do centrali NFZ odnosnie dostosowania do
wymagan jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (prezentacja
w zatgczniku nr 6 do protokotu).

W punkcie dotyczgcym wymaganego Rozporzgdzeniem dozownika do mydta i recznikdw w pokojach
papierowych Pani Dyrektor Jabtoriska wyrazita przekonanie, ze 100% sSwiadczeniodawcdéw nie
spetnia tego warunku.

Pan Dyrektor Kosowski wyrazit zdziwienie co mogto by¢ przeszkodg w zakupie kilku pojemnikdéw i co
spowodowato, ze czes¢ podmiotow nie spetnita wymagania dotyczgcego dozownikéw w tazienkach.

Odnoszgac sie do tej wypowiedzi gtos zabrat Pan Dariusz Krdl reprezentujgcy sanatorium ,,Zdrowie”
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w Ciechocinku, ktéry stwierdzit, iz moze nalezy doprecyzowac w rozporzadzeniu okreslenie o jakie
tazienki chodzi, gdyz nierealne jest spetnienie tego wymagania dla wszystkich tazienek w obiekcie.
Jesli chodzi o ogdélnodostepne fazienki to w ocenie Pana Krdla wszyscy spetfniajg ten warunek.
Ponadto dodat, iz w przypadku koniecznosci zapewnienia we wszystkich tazienkach znajdujgcych sie
w pokojach, ktérych jest 200 w obiekcie, mydta i recznikéw jednorazowych, NFZ powinien zwiekszy¢
kwote kontraktu.

Pani Dyrektor Jabtonska w odpowiedzi stwierdzita, iz w przypadku niespetnienia tego lub innych
warunkéw, nie zostanie obiekt dopuszczony do kontraktowania.

Pan Poset wskazat, iz pewne wymagania, poza okresleniem ich w akcie prawnym, zostang
wymuszone przez kuracjuszy i ich opinie, skargi itp., dotyczy to np. wentylacji czy przebieralni przy
basenie oddzielnej dla kobiet i mezczyzn.

Nastepnie gtos zabrat Pan prof. Waldemar Krupa przypominajac, iz w 2017 przy opracowywaniu
propozycji zmian do rozporzadzenia zaangazowani byli przedstawiciele Unii Uzdrowisk Polskich,
przedstawiciele Izby Gospodarczej ,,Uzdrowiska Polskie”, Lekarze Naczelni, w zwigzku z czym jest to
jedno stanowisko wskazanych grup.

Pan Poset Patryk Wicher poprosit o przedstawienie wspomnianego wspdlnego stanowiska przez
Panig dr Aleksandre Sedziak, ktdra poprosita aby reprezentanci podmiotdw o odmiennym spojrzeniu
na niektdre propozycje zabierali gtos w dyskusji aby wyartykutowaé je na tym spotkaniu i osiggnaé
jakis konsensus. Pani Doktor poinformowata réwniez, ze przygotowany przez nig materiat opierat
sie na informacjach otrzymanych ostatnio od podmiotéw reprezentowanych przez Unie Uzdrowisk
Polskich, na podstawie dokumentu — raportu Zespotu Ministra Zdrowia z 2017 r. oraz wtasnych
doswiadczeniach jako Lekarza Naczelnego Uzdrowiska. Pani dr Sedziak, zwracajgc sie do Pana
Dyrektora Kosowskiego, wskazata, iz branza dostosowata sie do stawianych wymagan i poprosita
aby Pan Dyrektor na spotkaniu z Ministrem Zdrowia przedstawit informacje, ze to nie jest tak, ze
branza sie nie dostosowata do warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu. Pani Doktor stwierdzita, iz
jest postep w dostosowaniu, w szczegdlnosci zrealizowane jest to co jest dla pacjenta niezbedne,
natomiast niedostosowanie wynikato réwniez z tego, iz w podmiotach byty realizowane nie tylko
programy dostosowawcze do rozporzadzenia ale takze kompleksowe projekty remontowe,
termomodernizacyjne, przeciwpozarowe oraz polepszenia standardu bazy. W ostatnich latach
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego bardzo sie zmienity. Pani dr Sedziak jako przyczyne
niedostosowania wskazata kwestie finansowe, gdzie zarzady musiaty wybierac obiekty, ktére bedg
wyremontowane z uwagi na ograniczony budzet i brak zewnetrznych Zrdédet takich jak fundusze UE.
Istotny wptyw miata réwniez pandemia a takie specyfika lecznictwa uzdrowiskowego tj. jego
catoroczny charakter — brak mozliwosci wytaczenia czesci Zaktadu. Najwieksze problemy z
dostosowaniem zgtaszajg podmioty najwieksze, ktére majg wiele zaktadéw wymagajacych
modernizacji a przez ich liczebnos¢ i brak mozliwosci zapewnienia zgodnych z rozporzadzeniem
warunkéw we wszystkich jednostkach organizacyjnych, caty podmiot jest kwalifikowany jako
niedostosowany.

Pani dr Sedziak stwierdzita, ze podziela zdanie Pani Dyrektor Jabtonskiej, iz zebrane przez NFZ dane
nie przedstawiajg w 100% faktycznej sytuacji, gdyz w wielu przypadkach jest problem z witasciwg
interpretacjg przepisow i podmioty same podejmujg decyzje co ich dotyczy a co nie, a takie ze
wzgledu na obawe przed pokazaniem w NFZ problemu i ryzykiem kontynuacji kontraktu.

Pani dr Sedziak stwierdzita w imieniu branzy, iz wymagania prawne dla zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego i urzadzen powinny uwzgledni¢ specyfike i odrebnos¢ tej dziatalnosci, celowosc i
racjonalnos$¢, w tym racjonalnosé¢ kosztowg tych wymagan. Istotny jest réwniez wptyw skutkéw
okreslonych wymagan na faktyczng jako$¢ udzielanych $wiadczen, bo jest to wazine czy
nieracjonalne zdaniem wiekszosci wymaganie, ktore nie zmienia jakosci dla pacjenta winno by¢
nadal utrzymane. Czestym ograniczeniem jest rowniez ochrona zabytkéw i débr kultury czego
przyktadem moze by¢ Zaktad Przyrodoleczniczy ,,Zdréj Wojciech” z Lgdka-Zdroju i znajdujacy sie tam
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basen termalny. Proponowane jest umozliwienie odstepstwa w tego rodzaju przypadkach. Wazny
aspektem jest takze spdjnosé z innymi aktami prawnymi, w szczegdlnosci z rozporzadzeniem ws.
wymagan dla podmiotéw leczniczych, ktérymi podmioty uzdrowiskowe réwniez sg. Dotyczy to
miedzy innymi bazy zabiegowej gdzie czesto prowadzona jest réwniez rehabilitacja lecznicza.

Gtos zabrata Pani Dyrektor Jabtonska, ktdra odniosta sie do przypadku dostosowania zbyt gtebokiego
basenu rehabilitacyjnego, gdzie podmiot uzasadniat niedostosowanie tym, iz nie zdazyt go sptycic.
Pani Dyrektor wskazata, iz w takim przypadku nalezatoby ujgé¢ w przepisach mozliwos¢ udzielania
Swiadczen w czesci basenu spetniajgcej wymagania dotyczgce gtebokosci.

Pani dr Sedziak stwierdzita w odpowiedzi, iz kwestia gtebokosci basenu zostata uregulowana po 2017
roku, zgodnie z przedstawiong przez Panig Dyrektor sugestia.

Nastepnie Pani Doktor wskazata, nawigzujgc do wskazanej wczesniej sytuacji, iz w obecnym ksztatcie
rozporzadzenia znajdujg sie niejednoznaczne lub watpliwe racjonalnie okreslenie niektérych
dotychczasowych przepiséw, co skutkuje uznaniowoscig lub dowolnoscig interpretacyjng, zaréwno
przez instytucje kontrolujace jak i same podmioty, a w konsekwencji nieuzasadnione koszty.

Pani dr Sedziak dodata, iz podnoszono réwniez kwestie rozwigzania sprawy wpisow dla ZPL-i gdyz
nie majg one koddw resortowych co powoduje, ze rejestrowane sg dziaty balneoterapii, co jednak
nie dotyczy bezposrednio samego rozporzadzenia.

Pani Doktor Aleksandra stwierdzita, iz dokument w czesci rekomendacji ogélnych zawiera juz
przygotowany katalog konkretnych rozwigzan, a nawet mozina powiedzieé, ze jednolitg tres¢
rozporzadzenia po zmianach. Nastepnie przystgpita do prezentacji najistotniejszych zmian (materiat
w zataczeniu).

W punkcie dotyczgcym okredlenia wymogu zapewnienia w sanatorium dostepu do ZPL Pani dr
Sedziak wskazata, iz proponowany zapis ma na wzgledzie uniemozliwienie tworzenia
,pseudosanatoriéw” przez osrodki, ktére praktycznie nie majg bazy zabiegowej. Pojawito sie w tym
miejscu pytanie co oznacza dostep — jest to z pewnoscig kwestia, ktorg nalezy doprecyzowac.

W tym miejscu gtos zabrata Pani Dyrektor Jabtoniska, ktdra stwierdzita, iz obecny zapis byt tak
sformutowany aby duze podmioty, gtéwnie dawne spoétki Skarbu Panstwa, posiadajgce jeden Zakfad
Przyrodoleczniczy na zewnatrz, do ktérego dochodzg kuracjusze z obiektéw, mogty spetniaé
stawiane warunki. Dodata rdowniez, iz wiekszos¢ podmiotéow realizujgcych $wiadczenia
sanatoryjnego leczenia uzdrowiskowego w ramach kontraktu z NFZ ma baze zabiegowg na miejscu.

Pani dr Sedziak stwierdzita, iz propozycja aby rozporzadzenie narzucato jakis wymog aby np. w
ramach podmiotu byt zapewniony dostep do zaktadu przyrodoleczniczego, nie dotyczy jedynie
kontraktowania swiadczen na rzecz NFZ, ale rowniez zapobiegto uzyskiwaniu statusu sanatorium np.
w celach marketingowych, podmiotom, ktére posiadajg tylko jeden gabinet masazu i Swiadczg ustugi
o charakterze SPA.

Nastepnie Pani Doktor przeszta do kwestii wspdlnych gabinetéw medycznych dla catego zaktadu,
poniewaz w obecnym ksztatcie rozporzadzenia wymagane sg oddzielne gabinety dla kazdego
oddziatu pomimo, iz funkcjonuja one w jednym obiekcie. Niniejsza propozycja jest spdjna z
ustaleniami z pierwszego dnia w zakresie dyzuru dla wielu oddziatéw pod warunkiem, iz bedg one
pod tym samym adresem.

Kolejnym punktem byto okreslenie nowych wymagan dotyczagcych dostosowania szpitala
uzdrowiskowego dla osdb niepetnosprawnych i wprowadzenie w miejsce obecnych zapiséw
wymaganego odsetka dostosowanych miejsc w pokojach i weztach sanitarno-higienicznych bez
okreslania, na ktdrej kondygnacji miejsca powinny by¢ zlokalizowane. Podobne zapisy winny by¢
zastosowane w stosunku do sanatoridw, tj. usuniecie wymagania o dostepie na kazdym pietrze.

W punkcie opisujgcym proponowane regulacje dotyczgce miejsc wypoczynkowych Pani Dyrektor
Jabtonska, zwrdécita uwage, iz wiele podmiotdw udziela réwniez swiadczen ambulatoryjnych, gdzie
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pacjent potrzebuje czasem odpoczgé po niektérych zabiegach co nalezy uwzglednié przy zmianie
przepiséw.

Pan Dyrektor Kosowski w odniesieniu do propozycji regulacji w zakresie Tezni, poprosit o wyjasnienie
dlaczego ma by¢ dopuszczone co$ co jest zyczeniem a nie zdarzeniem medycznym o potwierdzonym
dziataniu. Pani Dyrektor Jabtoriska stwierdzita, iz moze to by¢ nawigzanie do tego, ze ktos$ nie ma
tezni i tworzy ,,pseudoteznie” wewnatrz.

Pani dr Sedziak przedstawita, iz proponowany jest zapis aby w szpitalach uzdrowiskowych
przynajmniej 1 pokdj tézkowy oraz jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne byto dostepne dla
0s6b niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich, natomiast w oddziatach
szpitalnych o profilach: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne oraz choroby
neurologiczne 10% miejsc w pokojach tdézkowych i pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
powinno by¢ dostepnych dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich.

W odniesieniu do tej propozycji gtos zabrat Pan Mariusz tawro reprezentujacy Regionalne
Stowarzyszenie Turystyczno-Uzdrowiskowe w Kofobrzegu oraz sanatorium ,Posejdon” w
Kotobrzegu wskazujgc na doswiadczenia swojego obiektu stwierdzit, iz osoby niepetnosprawne na
wodzkach inwalidzkich stanowig znikomg cze$¢ pacjentéw leczonych w sanatorium. Wobec tego,
przychylit sie do wczesniej wyrazonej przez Panig dr Sedziak opinii, iz inwestycje w dostosowanie
pokoi do wymagan osob na wdzkach sg nietrafione i powodujg niepotrzebne wydatki. Pan tawro
zaproponowat zeby policzy¢ ile oséb na wdzkach przyjechato do uzdrowisk i woéwczas ustali¢ jakas
rozsadng liczbe lub procent pokoi, ktére muszg by¢ dostosowane. Wyrazit rowniez obawe, ze
powstanie jakas liczba pokoi dostosowanych dla oséb niepetnosprawnych, ktére w rzeczywistosci
nie bedy wykorzystywane. Ponadto Pan Marek odnidst sie do wymagan dotyczacych recznikéw
papierowych w pokojach wskazujgc na absurd tego wymogu i problematycznosc tego rozwigzania,
natomiast w kwestii mydta w dozownikach wyrazit opinie, iz na obecnym etapie rozwoju powinno
ono by¢ dostepne w kazdym pokoju.

Pani Dyrektor Jabtoriska w odniesieniu do kwestii dostosowania pokoi dla oséb niepetnosprawnych
stwierdzita, iz nie chodzi tu tylko o osoby na wdzkach ale réwniez z innymi dysfunkcjami. W
nawigzaniu Pani dr Sedziak, zaproponowata, ze kompromisem maogtby by¢ zapis okreslajacy liczbe
pokoi dostosowang dla oséb niepetnosprawnych np. 10%, w tym jakas czes¢ dla oséb na wdzkach
inwalidzkich.

Gtos zabrat Pan Krzysztof Grzadziel, ktdéry wyrazit poparcie dla Pana tawro stwierdzajac
jednoczesnie, iz w obiektach uzdrowiska Wieniec-Zdrdj jest 16 pokoi dostosowanych do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych z czego zwykle jest zajetych 1 lub 2 pokoje. Z czego wynika, ze 1% - 2% to
jest maksymalna ilos¢ pokoi jakg powinny mie¢ obiekty dostosowane dla potrzeb osdéb
niepetnosprawnych. Zaapelowat réwnoczesnie aby nie tworzyé zbednych zapiséw, ktére beda
zobowigzywaé wiascicieli i zarzady do wydawania duzych srodkéw a dostosowane pokoje beda po
prostu niewykorzystane. Pan Grzadziel stwierdzit rowniez, ze czas pokaze czy bedzie taka potrzeba
— jesli w przysztosci bedzie wiecej 0sdb z dysfunkcjami to same podmioty bedg musiaty sie do tych
warunkéw dostosowaé, natomiast w chwili obecnej 1% lub maksymalnie 2% to ilo$¢ w zupetnosci
wystarczajaca.

Pani dr Sedziak przypomniata, ze propozycja ta dotyczy tylko szpitali uzdrowiskowych, natomiast dla
sanatoriow wnioskowany jest tylko jeden dostepny pokdj dla oséb niepetnosprawnych na woézkach.
Dodata réwniez, ze byly to propozycje zaakceptowane przez zespdt ministerialny i zaproponowane
brzmienie stanowito racjonalny konsensus.

Gtos zabrat Pan Dyrektor Kosowski, ktory wskazat, iz opracowanie z 2017 roku winno by¢
rozpatrywane w odniesieniu do biezgcych warunkéw funkcjonowania i nalezy niekiedy podejsc
krytycznie do pewnych zapisdw. Nastepnie odnidst sie do omawianej wczesniej dysfunkcji narzadu
ruchu stwierdzajac, iz zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw wymagajgca Swiadczen w tym obszarze
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ma ograniczong sprawnos¢ wynikajgcy z choroby podstawowej. Wobec tego nalezatoby oczekiwaé,
ze podmioty uzdrowiskowe dadzg szanse aby mieli oni mozliwos¢ skorzystania z infrastruktury
sanitarnej i przestrzennej. Pan Dyrektor stwierdzit, iz prawdopodobnie juz przepisy
ogoélnobudowlane dotyczace pomieszczen sanitarnych w obiektach medycznych na tyle precyzuja
wymogi aby osoba o kulach lub balkoniku mogta z tego pomieszczenia korzystac. Ponadto dodat, iz
pacjenci niekiedy skarzg sie, ze NFZ kieruje osoby do obiektéw, ktére nie gwarantujg im mozliwosci
korzystania z infrastruktury — wynika to wystania zbyt duzej liczby oséb niepetnosprawnych w
stosunku do mozliwosci technicznych obiektu. Odpowiedzia na to moze byé przeniesienie
zarzadzania skierowaniami z NFZ do uzdrowisk, ktdre znajg swoje zasoby i mogg ustali¢ z pacjentem
jakie sg jego wymagania. Pan Dyrektor popart propozycje Pani dr Sedziak o rozdzieleniu oséb
niepetnosprawnych i 0séb z dysfunkcjami wymagajacymi poruszania sie na wézku. Ponadto wskazat,
nalezy sie tez odnies¢ do przepisdw zewnetrznych czy trzeba wszystko regulowaé, jesli jest to
zdefiniowane w prawie budowlanym.

Nastepnie gtos zabrat Pan prof. Majcher stwierdzajac, iz w Polsce jest ok. 13% o0séb
niepetnosprawnych, co jest znaczng czescig spoteczeristwa wobec czego jego zdaniem
nieporozumieniem jest okreslanie liczby miejsc dostosowanych dla takich oséb na poziomie 1%. W
ocenie Pana Profesora to wina lekarzy, ze oséb niepetnosprawnych nie ma w uzdrowiskach, gdyz
majg oni takie same potrzeby jak osoby sprawne, a nie sg kierowani do uzdrowisk. Naptyw tych oséb
bedzie sie zwiekszat. Niezrozumiata dla Pana prof. jest argumentacja niskiego obtozenia pokoi dla
0s0b niepetnosprawnych gdyz mogg z powodzeniem przebywac¢ w nich réwniez osoby sprawne.
Demografia wskazuje na to, iz bedziemy opiekowac sie osobami coraz starszymi, coraz bardziej
niedoteznymi, z chorobami przewlektymi, a prawo tworzymy nie na dzisiaj czy jutro ale na przysztosc.
Stad dostosowanie pewnej liczby pokoi do potrzeb osdb niepetnosprawnych jest wymogiem
koniecznym i dyskusja powinna sie odbywac nad konsensusem jaki to powinien by¢ procent. Pan
Profesor Majcher wyrazit opinie, iz przy 13% oséb niepetnosprawnych, z czego 35-40% to
niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym, konsensus jesli chodzi o liczbe dostosowanych pokoi
powinien wynosi¢ 5%.

Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, iz liczba osdb o kulach lub na wézkach w danym osrodku swiadczy
0 poziomie tego osrodka, gdyz osoby niepetnosprawne wybierajg bardziej sSwiadomie miejsce, w
ktorym skorzystajg ze Swiadczenia medycznego. Zdaniem Pana Dyrektora wyznacznikiem poziomu
osrodka jest typ pacjenta, ktéry w nim sie pojawia.

Pan Krzysztof Grzadziel odnoszac sie do wypowiedzi przedmoéwcow stwierdzit, iz kilka lat temu
wybudowat nowy obiekt zgodnie z wymogami prawa budowlanego, w ktérym jest 500 pokoi, w tym
16 dla osdéb niepetnosprawnych. W chwili obecnej chcac zwiekszy¢ liczbe pokoi dla
niepetnosprawnych konieczne bytoby zaadaptowanie pokoju 2 osobowego, gdzie utworzony
zostatby pokéj dla 1 osoby niepetnosprawnej. Owszem moze on zosta¢ wykorzystany réwniez przez
osobe sprawng ale tylko jedng zamiast dwdéch. Natomiast, zgodnie z doswiadczeniem, liczba oséb
niepetnosprawnych kierowanych na leczenie uzdrowiskowe jest naprawde niewielka i jest to o wiele
mniej niz 1%. Ponadto Pan Grzadziel przyznat, iz owszem konieczne sg miejsca dla osdéb
niepetnosprawnych ale nie nalezy nakazywac aby ich byto wiecej niz potrzeba gdyz na chwile obecng
nie ma takiego zapotrzebowania. Natomiast w przypadku gdyby konieczne byto zwiekszenie liczby
takich pokoi bytby on zmuszony do zniszczenia i przebudowy tazienek w nowym obiekcie. Pan
Grzadziel zaapelowat aby nie tworzyé niezyciowych przepiséw, ktére na obecng chwile nie s3
konieczne ale moze roztozy¢ w czasie wzrost liczby pokoi dla niepetnosprawnych majac na wzgledzie
spodziewany wzrost w przysztosci liczby niepetnosprawnych.

Pani dr Sedziak zaproponowata zapis, w ktérym liczba miejsc dostosowanych dla oséb
niepetnosprawnych na wodzkach inwalidzkich w szpitalach uzdrowiskowych wynositaby 10%,
natomiast w sanatoriach 5%.

W odniesieniu do tej propozycji gtos zabrat Pan Prezes Zajgczkowski, ktory stwierdzit, iz tak
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naprawde rynek weryfikuje potrzeby. Ponadto stwierdzit, iz problematyczne jest okreslanie w
ramach rozporzgdzenia nominalnej ilosci miejsc osobno w szpitalach i sanatoriach gdy czesto te dwa
kontrakty realizowane sg w jednym obiekcie. Pan Prezes wskazat réwniez, ze stawka za osobodzien
osoby sprawnej i niepetnosprawnej jest taka sama przy czym koszty obstugi osoby niepetnosprawnej
sg zdecydowanie wyzsze.

Pani dr Sedziak stwierdzita, iz obliczajac liczbe miejsc jaka ma by¢ dostosowana nalezy braé pod
uwage dane z rejestru wojewody i liczbe miejsc w oddziale szpitalnym jaka tam jest wykazana.

Gtos zabrat Pan tawro, ktdry stwierdzit, iz w przypadku kierowanego przez niego obiektu
sanatoryjnego 5% to bytoby 10 miejsc czyli 5 pokoi 2 osobowych. Przyznat réwniez, ze nigdy nie
zdarzyto mu sie aby w obiekcie byto az tyle oséb na wdzkach jednoczesnie. W zwigzku z tym
zaproponowat aby rozdzieli¢ pokoje dla oséb na wézkach oraz dla oséb z dysfunkcjg ruchowa.

Pani dr Sedziak, odnoszac sie do powyzszej wypowiedzi zaproponowata aby w sanatoriach byt
wymagany przynajmniej 1 pokdj tézkowy dostepny dla osoby niepetnosprawnej poruszajacej sie na
wozkach a takze co najmniej 5% miejsc dostepnych dla oséb o ograniczonej sprawnosci ruchowej.
Wodwczas konieczne bedzie zdefiniowanie co znaczy ,,ograniczona sprawnos¢ ruchowa”.

Pani Dyrektor Jabtonska stwierdzita, ze w jej ocenie pacjenci na wdozkach czesciej korzystajg ze
Swiadczen sanatoryjnych.

Pan Mariusz tawro odnidst sie do dysfunkcji ruchu i wskazat, iz jest rozporzadzenie zwigzane z
powadzeniem turnuséw rehabilitacyjnych, ktére doktadnie okresla osoby z dysfunkcjg ruchu bez
wozka i mozna by z niego skorzystac.

Pan Krzysztof Grzadziel odnoszac sie do propozycji Pani dr Sedziak wskazat, iz w jego przypadku przy
1200 miejsc sanatoryjnych musiatby mie¢ 60 pokoi a nie miejsc, ze wzgledu na metraz jaki jest
konieczny dla oséb z niepetnosprawnoscig. Ponadto niezbedne bedzie dostosowanie tazienek, z
czym wigze sie koniecznosc¢ ich zniszczenia, a takze baza zmniejszy sie o 45 t6zek, za co nie bedzie
zadnej rekompensaty. Pan Grzadziel stwierdzit, iz 2% jest w zupetnosci wystarczajgcym wskaznikiem
na wiele lat do przodu.

Pan Mariusz tawro, nawigzujgc do swojej wczesniejszej wypowiedzi wskazat, iz przy rozdzieleniu
wymagan w stosunku do pacjentéw na wodzkach i z dysfunkcjg ruchowa zupetnie inny jest zakres
koniecznych zmian w pokoju, gdzie w przypadku tzw. ,niewdzkowiczow” jest to gtownie
odpowiednie oprzyrzagdowanie w tazience.

Pan Dyrektor Kosowski popart propozycje podziatu oséb niepetnosprawnych na osoby z dysfunkcjg
i poruszajace sie na wozkach inwalidzkich.

Pani Dyrektor Jabtoriska zaproponowata aby wprowadzi¢ uniwersalny zapis bez podziatu na szpital i
sanatorium, kiedy czesto w jednym obiekcie udziela sie obydwu rodzajéow swiadczen.

Powyiszg propozycje popart Pan Prezes Zajgczkowski, ktdry stwierdzit, iz ma w zasobach obiekt z
230 pokojami zarejestrowany jako szpital, jednakze z uwagi na trudnosci w pozyskaniu kadry
lekarskiej udzielane sg tam tylko $wiadczenia sanatoryjne cho¢ wczesniej byty realizowane obydwa
rodzaje. W takim przypadku sztywny podziat wymagan na rodzaje $wiadczen traci sens.

Nastepnie gtos zabrat Pan Adam Brzuszkiewicz, Prezes Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w
Ciechocinku, ktéry stwierdzit, iz 1 czy 2% miejsc dla niepetnosprawnych to bardzo mato. W obiekcie
kierowanym przez Pana Adama jest powyzej 5% o0sdb niepetnosprawnych na oddziale rehabilitacji
poszpitalnej. Sg to nie tylko osoby po wypadkach ale najczesciej sg to chorzy na cukrzyce po
amputacji nég. Ci ludzie sg bardzo dobrze zorientowani w jakich warunkach bedg w stanie
przebywac bedac na wdzku. Zdaniem Pana Brzuszkiewicz nie powinien to by¢ zaden procent a NFZ
powinien za takiego cztowieka jezdzgcego na wozku zaptaci¢ wiecej, gdyz jego utrzymanie wiecej
kosztuje. Ponadto, coraz wiecej osdb niepetnosprawnych przyjezdza z wézkami elektrycznymi, gdzie
tadowanie baterii do tych woézkow w pokojach jest bardzo niebezpieczne. Pan Brzuszkiewicz
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zaproponowat aby ustali¢ poziom wymaganej liczby miejsc nie mniejszy niz 2% natomiast Narodowy
Fundusz Zdrowia powinien zaptfaci¢ wyzszg stawke za skierowanie takie pacjenta.

Pan Poset Wicher przyznat, ze konieczne jest rozdzielenie oséb niepetnosprawnych na te o znacznym
stopniu poruszajgce sie na wdzkach, wymagajgce wiekszej tazienki i wiekszego metrazu i osoby z
dysfunkcjami, dla ktérych warunki zakwaterowania nie muszg znaczaco odbiega¢ od
standardowych, tak jak to ma miejsce w przypadku oséb na wézkach.

Pani dr Sedziak przytoczyta obecnie obowigzujgcyg definicje w szpitalu uzdrowiskowym, gdzie
znajduje sie problematyczny zapis o przynajmniej jednym pomieszczeniu na pietrze dostepnym dla
osoby na wdzku. Takie wymagania rodzg czesto problemy gdyz w przypadku awarii windy osoby
zakwaterowane w pokojach na wyzszych pietrach majg ktopot z poruszaniem sie po obiekcie.
Bardziej racjonalne bytoby umieszczenie wszystkich tego typu pokoi na parterze. Ponadto,
poszkodowane sg obiekty, ktére majg wiecej kondygnacji gdyz muszg zapewni¢ wiekszg liczbe
dostosowanych pokoi. Propozycjg zespotu z 2017 roku byto 1 pomieszczenie w sanatorium dla oséb
na woézkach, natomiast w szpitalach 10% aczkolwiek z rozdzieleniem na profile. Zdaniem Pani Doktor
propozycja powinna by¢ dostosowana do dzisiejszych potrzeb.

Pani Dyrektor Jabtoriska stwierdzita w uzupetnieniu, ze wymagania nie powinny by¢ dzielone na
zakresy tylko odnoszone do obiektu.

Pan Poset Patryk Wicher zaproponowat aby zapisa¢ liczbe wymaganych miejsc dla oséb
niepetnosprawnych jako 2 miejsca na kazde 100 miejsc w obiekcie.

Pan Dyrektor Kosowski podsumowat, iz proponowane jest rozdzielenie oséb z dysfunkcjg od oséb
wymagajgcych wdzkéw, wymagania dotyczyty obiektu a nie zakresu Swiadczen (bez zréznicowania
na szpitale i sanatoria), a takze 2 miejsca dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wézkach
na kazde rozpoczete 100 t6zek w obiekcie.

Pani dr Sedziak zaproponowata aby dla oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu byt warunek 4 miejsc na
kazde 100 tézek lub 10%.

Odnoszac sie do tej propozycji Pan Prezes Zajgczkowski zaproponowat aby trzymacé jednego
wskaznika, a jednoczesnie wyrazit obawe, iz w przypadku liczby miejsc na 100 tézek wszyscy beda
podawali do kontraktéw petne 100 miejsc.

Wobec tego Pan Poset Wicher przyjat propozycje wskaznika 2% liczby miejsc w obiekcie
dostosowanych dla oséb niepetnosprawnych na wézkach.

Pan Dyrektor Kosowski zapytat czy 2% nie jest zaostrzeniem warunkéw w stosunku do obecnie
obowigzujacych.

W odpowiedzi Pan Krzysztof Grzadziel stwierdzit, ze jest to rozwigzanie kompromisowe.

Pani dr Sedziak poinformowata, ze zgodnie z ustaleniami z Panem Postem Wichrem propozycja
zmian uaktualniona o dzisiejsze ustalenia zostanie do wszystkich przestana z prosbg o wniesienie
swoich uwag, dodatkowych propozycji zmian a nastepnie odestanie w formie zbiorczego stanowiska

instytucjonalnego — Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich, Izby Gospodarczej ,Uzdrowiska
Polskie” itd.

Pan prof. Waldemar Krupa zwrdcit uwage aby pamietaé i wyraznie zaznaczy¢, iz odnosnie warunku
dostosowania do potrzeb oséb niepetnosprawnych chodzi o liczbe miejsc w obiekcie a nie pokoi.

Pani dr Sedziak zwrdcita sie z pytaniem o wskaznik dotyczacy miejsc dostosowanych dla oséb z
dysfunkcjami innymi nie poruszajgcymi sie na wozkach.

W odpowiedzi wiekszos¢ obecna na konferencji poparta wskaznik procentowy.

Odnoszac sie do rozpatrywanej kwestii Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, iz osoba z dysfunkcjami
poruszajgca sie np. o kulach jest w stanie skorzystac i z sali i z toalety wobec czego wprowadzanie
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ograniczen dla tej grupy jest nieuzasadnione.

W odpowiedzi na powyzsze Pani dr Sedziak zapytata po co ma sie pojawi¢ ten element w
rozporzadzeniu w takim razie. Reasumujgc dyskusje w tym zakresie stwierdzita, ze nie bedg
dodawane zadne inne informacje tylko pokoje beda doprecyzowane.

Nastepnie Pani Doktor przedstawita propozycje opisu ZPL, gdzie zaktad wolnostojgcy musi mieé
wypoczywalnie z miejscami do lezenia a w zaktadach zintegrowanych nie jest to wymagane. W ZPL
zintegrowanym réwniez nie sg wymagane oddzielne pomieszczenia medyczne, tj. gabinet lekarski i
zabiegowy.

Na tym Pani dr Sedziak zakonczyta prezentacje proponowanych zmian.

Pan Poset Patryk Wicher zakomunikowat, iz zostang wystane materiaty z propozycjami,
zaktualizowane o ostatnie ustalenia a nastepnie kazdy podmiot bedzie zobligowany do odestania
ewentualnych uwag, sugestii lub propozycji do UUP lub Izby, tudziez bezposrednio na adres Pana
Posta w przypadku oséb niezrzeszonych.

Pan Dyrektor Kosowski zwrécit sie z zapytaniem do podmiotéw udzielajgcych poza leczeniem
uzdrowiskowym réwniez swiadczen rehabilitacji leczniczej, jakie normy i jakie przepisy obecnie
obowigzujgce regulujg w rehabilitacji leczniczej kwestie, w zakresie ktorych trwata dzisiaj debata?
Czy jest oddzielne rozporzadzenie normujgce? Czy sg to ogdlne przepisy dotyczagce wymagan
obiektowych? Czy to jest rozporzadzenie Ministra o obiektach? Jezeli te kwestie regulowane sg
oddzielnymi przepisami to z jakiego powodu powinna ta odrebnos¢ wystepowacd?

Pani dr Sedziak wyjasnita, iz w zakresie rehabilitacji leczniczej regulacje zawarte sg w rozporzadzeniu
z 2012 roku w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. W tym rozporzadzeniu jest odniesienie
do réznych rodzajéw dziatalnosci, w tym pewne odrebne dla rehabilitacji leczniczej. Rozporzadzenie
to zawiera tez informacje o tym, iz nie dotyczy lecznictwa uzdrowiskowego poniewaz z ustawy
uzdrowiskowej wynika, ze te wymagania majg byc¢ okreslone odrebnym rozporzadzeniem.

Pan Dyrektor Kosowski zapytat dlaczego w tym rozporzgdzeniu dotyczgcym wszystkich swiadczen
nie ma oddzielnej czesci dotyczacej lecznictwa uzdrowiskowego tak aby to korespondowato z
przestankami wynikajgcymi z tego przepisu.

Gtos zabrat Pan prof. Majcher, ktory stwierdzit, iz nie ma przepisu ilosciowego jest tylko przepis
jakosciowy czyli, ze jest konieczna dostepnosé dla osdb niepetnosprawnych a takze o dostepie poza
kolejnoscig pacjentdw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci do $wiadczen rehabilitacji
leczniczej.

Pan Poset Patryk Wicher stwierdzit, iz zgodnie z innymi, ogdlnymi przepisami wszystkie ciagi
komunikacyjne, miejsca publiczne, zabiegowe itp. muszg by¢ dostosowane i dostepne dla oséb
niepetnosprawnych. W naszej debacie méwimy tylko o pomieszczeniach tézkowych.

Pani dr Sedziak wskazata, iz na poczatku byto zaznaczone, ze wymagania prawne dla zaktaddéw i
urzadzen powinny by¢ spdjne z innymi aktami prawnymi, a nawet w tresci jest wymienione
rozporzadzenie dla podmiotédw. Dodata réwniez, iz definicje i tzw. wymagania ogdlne porzadkuja te
przepisy dla podmiotédw uzdrowiskowych jak i innych zaktadéw. Ustawodawca zdecydowat, iz ze
wzgledu na odrebnos¢ lecznictwa uzdrowiskowego powinno byé oddzielne rozporzgdzenie.

Pan Poset Wicher stwierdzit, iz konieczne bytoby usuniecie zapisu o wytgczeniu lecznictwa
uzdrowiskowego z regulacji, aby je obja¢ rozporzadzeniem w sprawie szczegétowych wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza.

Pani dr Sedziak dodata, iz konieczne bytoby wéwczas dodanie punktu dla leczenia uzdrowiskowego,
ktory by precyzowat pewne kwestie wynikajgce z jego odrebnosci i specyfiki.
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Pan Dyrektor Kosowski stwierdzit, iz skoro Zespét ma rekomendowac zmiany w przepisach to moze
zarekomendowac utrzymanie obecnej formuty czyli odrebnej delegacji w ustawie o lecznictwie
uzdrowiskowym do rozporzadzenia, co powoduje, ze mamy odrebne rozporzadzenie. Mozemy
jednak poprosi¢ aby w nowelizacjach wycofac sie ze szczegdlnych delegacji dla uzdrowisk i umiescic
je w ogélnym rozporzadzeniu dotyczgcym wszystkich swiadczen medycznych. Pan Dyrektor
stwierdzit réwniez, iz wyjsciowym zatozeniem jest to, ze obiektem, ktéry prezentuje swojg wysoka
jakosc¢ jest masa pacjentéw, ktdrzy do niego przyjezdzajg. Takie obiekty powinny by¢ oczywiscie
promowane i mozna sie zastanawiac nad tym w jaki sposdb tego dokonac, natomiast do ograniczen
administracyjnych trzeba podchodzié¢ ostroznie gdyz sg obiekty, ktdre pewnych barier juz nie
pokonajg. Pan Dyrektor przypomniat rowniez, ze takie przepisy od lat funkcjonowaty a termin ich
wdrozenia byt caty czas przesuwany.

Pan Poset Wicher poinformowat podsumowujac, majac na wzgledzie pilny termin i wtorkowg narade
w Ministerstwie Zdrowia, procedowany obecnie materiat musi zosta¢ doprecyzowany, natomiast
wywofana na koniec przez Pana Dyrektora Kosowskiego dyskusja bedzie kontynuowana na
kolejnych spotkaniach, gdy juz bedzie mowa o reformie. Bedzie mozliwos¢ wéwczas zastanowienia
sie czy nie usung¢ wylfaczenia lecznictwa uzdrowiskowego z rozporzadzenia ogdlnego, przy okazji
tworzenia nowego uktadu lecznictwa uzdrowiskowego. Trzeba bedzie wéwczas przeanalizowac czy
przejscie pod przepisy ogdlne to jest szansa czy zagrozenie.

Pani dr Sedziak odniosta sie do ztozonego postulatu o ujecie w przepisach rowniez przesuniecia
terminu dostosowania, gdzie czes¢ podmiotéw wnioskuje o wydtuzenie okresu do 2027 roku i
wspolnie z Panem Postem przyznata, ze graniczng datg winien by¢ 2023 rok (2 lata).

Pani Dyrektor Jabtoriska zwrécita uwage, iz ze wzgledu na kontraktowanie swiadczen wtasciwym
terminem bedzie potowa 2022 roku.

Pan Dyrektor Kosowski zaproponowat, aby w zwigzku z modyfikacja rozporzadzenia
zarekomendowac Panu Ministrowi przesuniecie terminu wejscia w zycie do 2023 roku, a takze, o ile
Pan Minister jest w stanie ze swoimi pracownikami i przy udziale Zespotu, dokona¢ zmiany tresci
rozporzadzenia to wowczas opracowanie zmian wraz z przedtuzeniem.

Pan Poset Wicher na zakoriczenie zapowiedziat kolejne spotkanie w Dabkach w dniach 21/22
stycznia 2022 r., gdzie bedg omawiane punkty niezrealizowane podczas tego spotkania i bedzie juz
mowa o reformie lecznictwa uzdrowiskowego sensu stricte. Na spotkaniu w Dgbkach rowniez prace
SWo0jg rozpocznie zespdt powotany przez Pana Ministra Zdrowia, wedtug listy, ktéra juz zostata
przekazana. Wéwczas oprdcz czesci ogdlnej beda rdwniez organizowane spotkania techniczne, ktére
beda odbywaty sie w Warszawie. Pan Poset zapowiedziat réwniez, iz ze wzgledu na istotnosé tematu
lecznictwa uzdrowiskowego dzieci, w perspektywie ok. 3 tygodni zostanie zorganizowana
telekonferencja ze wszystkimi osrodkami, ktére zajmuja sie tg tematyka i beda chciaty wzigé udziat.
Do udziatu zaproszeni réwniez zostali przedstawiciele NFZ — Pani Dyrektor Jabtoriska i Pan Dyrektor
Kosowski. Na tym Pan Poset i Przewodniczacy Zespotu podsumowat i zamknat konferencje.

Na zakonczenie Pan Prezes Uzdrowiska Ciechocinek Marcin Zajgczkowski podziekowat za
organizacje konferencji Pani Marcie Zajac Dyrektor Organizacyjnej Uzdrowiska Ciechocinek, Panu
Maciejowi Kurpowi oraz Panu tukaszowi Mateckiemu, ktéry zapewnit obstuge medialna.
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Zatacznik nr 1

10.2021 r. — propozycje w zakresie deregulacji:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowa-

nych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
(t.j. Dz. U. 2019 poz. 168 z p6in. zm.)

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDeta-

ils.xsp?id=WDU20190000168

Wprowadzenie zgltoszonych propozycji wptynie na racjonalizacje zatrudnienia personelu lekarskiego
oraz pielegniarskiego, adekwatnie do potrzeb zdrowotnych pacjentow realizujgcych swiadczenia w za-
ktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w ocenie wnioskodawcow: bez wptywu na pogorszenie jakosci
opieki medyczne;.

LEKARZE - UZASADNIENIE KONIECZNOSCI WPROWADZENIA ZMIAN:

Pogtebiajacy sie na rynku pracy deficyt lekarzy specjalistow obserwujemy od wielu lat, jednak okres pandemii do-
tkliwie te niedobory nasilit — lekarze w wieku senioralnym, w tym m.in. balneolodzy i lekarze rehabilitacji medycz-
nej, ktérzy w duzym odsetku zasilali kadry uzdrowiskowe, zrezygnowali z pracy z powoddéw zdrowotnych lub z po-
wodu obaw o stan zdrowia. Specjalisci rezygnuja z pracy w uzdrowiskach takze ze wzgledu na niesatysfakcjonujace,
wzgledem ofert pracy w szpitalach i lecznictwie ambulatoryjnym, finansowe warunki zatrudnienia. Obecnie, po
wznowieniu dziatalnosci, podmioty uzdrowiskowe sygnalizujg istotny deficyt kadry lekarskiej zaréwno do zapewnie-
nia nadzoru nad zaktadami przyrodoleczniczymi, jak i do zapewnienia biezgcej opieki nad pacjentami.

PROPOZYCJE DEREGULACII

1.

Propozycja po uzgodnieniach: zmiana definicji
»lekarza uzdrowiskowego” przez dopuszczenie
do udzielania $wiadczen uzdrowiskowych leka-
rzy po odbytym kursie w zakresie podstaw bal-
neologii, w tym lekarzy specjalistow, lekarzy ze
specjalizacjq | stopnia oraz lekarzy bedacych w
trakcie specjalizacji, niezaleznie od reprezento-
wanej dziedziny klinicznej.

Propozycja przed uzgodnieniami: zmiana defi-
nicji ,lekarza uzdrowiskowego” przez dopusz-
czenie do udzielania swiadczen lekarzy beda-
cych w trakcie specjalizacji innych niz , balneo-
logia i medycyna fizykalna” po odbytym kursie
z podstaw balneologii oraz przez dopuszczenie
do udzielania swiadczen z zakreséw ,szpital-
nych” lekarzy ze specjalizacjg | stopnia w dzie-
dzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kie-
runkiem leczniczym uzdrowiska, po odbytym
kursie w zakresie podstaw balneologii.

Zmiana warunku dotyczacego minimalnego
czasu pracy lekarza prowadzacego leczenie - w
miejsce rownowaznika co najmniej 1 etatu na
pierwsze rozpoczete 40 albo 50 albo 70 tézek
(w zaleznosci od zakresu swiadczen: rehabilita-
cja uzdrowiskowa, leczenie uzdrowiskowe
dzieci, szpital uzdrowiskowy, sanatorium)
wprowadzenie rownowaznika co najmniej 1/2
etatu na pierwsze rozpoczete 20 albo 25 albo
35 tozek (w zaleznosci od zakresu sSwiadczen
jw.), kazde kolejne rozpoczete t6zko — réwno-
waznik co najmniej czesci wymiaru etatu jw.
proporcjonalnie do liczby t6zek w oddziale.

STANOWISKO NFzZ

Ad.1
Narodowy Fundusz Zdrowia akceptuje propozycje, w przy-
padku zakresow swiadczen innych niz szpitalne.

Ad. 2

NFZ akceptuje propozycje dopuszczenia do udzielania Swiad-
czen z zakresow ,szpitalnych” lekarzy ze specjalizacjg | stop-
nia oraz lekarzy w trakcie specjalizacji.

Nie mniej NFZ stoi na stanowisku, ze w Swiadczeniach szpi-
talnych, lekarz powinien by¢ z dziedziny klinicznej tozsamej
lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po odby-
tym kursie z zakresu podstaw balneologii.

Zmiana do czasu reorganizacji lecznictwa uzdrowiskowego -
w zakresie ograniczenia zakresdw $wiadczen, w ksztafcie
przedstawionym przez NFZ (do 31.12.2023).

Ad. 3.

Réwnowaznik 1/2 etatu dla oddziatéw do 20/25/35 tézek;
rownowaznik 1/8 etatu przeliczeniowego na kazdy nastepny
modut 5 tézek.

Dla oddziatéw powyzej 40/50/70 tézek — zgodnie z obecnymi
regulacjami w RMZ.

Liczba kom. Kom. z
kod kom Produkt-nazwa org RPWDL
RAZEM
1 2 3
6100 SZP. DOR 30
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http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000168
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000168

s$wiadeze- — zarekomendowano rozwigzanie
wg propozycji pkt.3
R o al - K

uzdrowiskowyl,70-462ek [sanatorium]: — zare-
komendowano rozwigzanie wg propozycji
pkt.3

4. Dopuszczenie mozliwosci sprawowania opieki
lekarskiej nad pacjentami w ramach zgtoszo-
nego do umowy wymiaru godzin, bez koniecz-
nosci zapewnienia dodatkowego proporcjonal-
nego do zwiekszonej liczby pacjentéow zatrud-
nienia personelu, w przypadku realizowania
niedojazdéw (do poziomu 25% miejsc zakon-
traktowanych).

5. Zmiana wymogu dotyczacego godzin pracy le-
karza uzdrowiskowego przez wykreslenie za-
pisu dotyczgcego zapewnienia dostepu do leka-
rza uzdrowiskowego ,,w godzinach wykonywa-
nia zabiegow”.

6. Odstapienie od literalnego okreslania wymiaru
czasu pracy lekarza sprawujacego nadzér nad
ZPL ,,w wymiarze rownowaznika etatu odpo-
wiadajacego czasowi udzielanych swiadczen”.

R zeniaiakeiedneizal
. sliwoici . I I
2p1 . fiai " irRieis
letnim-stazem-pracy- — zarekomendowano roz-
wigzanie wg propozycji pkt.6

7. Dopuszczenie mozliwosci sprawowania catodo-
bowej opieki lekarskiej nad pacjentami w szpi-
talach uzdrowiskowych w formie dyzuru lekar-
skiego petnionego w lokalizacji.

8. Propozycja alternatywna: dopuszczenie mozli-
wosci sprawowania catodobowej opieki lekar-
skiej nad pacjentami w ramach wszystkich ,,sta-
cjonarnych” zakreséw swiadczen w formie

6101 SZP.DZ. 3-18 7

6300 REH. SZP. 15 8
6500 SAN.DOR. 200 36
6501 SAN DZ. 3-6 9 4
6501 SAN DZ. 7-18 1 1
6700 REH. SAN. 15 10
RAZEM 277 63

Ad. 4.

Kwestia nie jest regulowana przepisem prawa i NFZ nie widzi
potrzeby regulowania tej kwestii szczegétowym przepisem.
Jest to kwestia umowna, akceptowana dotychczas przez
strony umowy.

Ad. 5.

NFZ akceptuje propozycje zmiany wymogu dotyczacego go-
dzin pracy lekarza uzdrowiskowego przez wykreslenie zapisu
dotyczacego zapewnienia dostepu do lekarza uzdrowisko-
wego ,,w godzinach wykonywania zabiegéw”, pod warun-
kiem wprowadzenia regulacji okreslajgcej, ze , lekarz uzdro-
wiskowy dostepny w godzinach 8 — 18”.

Z zatozenia lekarz uzdrowiskowy jest to lekarz prowadzacy
pacjenta i sprawujgcy opieke nad pacjentem. Nalezy zazna-
czy¢, ze lekarz uzdrowiskowy ma pod sobg wielu pacjentéw,
ktorzy nie wykonujg zabiegdw w jednym czasie, ktore sg roz-
tozone w réznych godzinach, w cyklach przed i popotudnio-
wych. Przepis zostat wprowadzony po to, aby eliminowa¢
zjawisko ktére miato miejsce, polegajgce na tym, ze lekarz
byt wykazywany w potencjale jako przyjmujacy pacjentéow
od godziny 20/21 do 23/24, a we wczesniejszych godzinach
byt dostepny w innych podmiotach.

Ad. 6.

NFZ stoi na stanowisku, ze nie ma potrzeby kazuistycznego
uregulowania tej kwestii. Funkcja lekarza uzdrowiskowego
jest zapewnienie ciggtosci i zapewnianie bezpieczenstwa pa-
cjentowi. W sytuacji, kiedy ZPL jest poza miejscem udzielania
Swiadczenia, obecnosc lekarza uzdrowiskowego jest nie-
zbedna.

W ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia, zadanie nadzoru
nad ZPL mozna powierzyc¢ fizjoterapeucie (fizjoterapeuta jest
oddzielnym zawodem medycznym, a zakres dziatalnosci i od-
powiedzialnosci jest ujety w dedykowanej ustawie). Jest to
zgodne z propozycjami zgtaszanymi przez sSrodowisko uzdro-
wiskowe.

Ad.7i8.

Narodowy Fundusz Zdrowia przychyla sie do mozliwosci
sprawowania catodobowej opieki lekarskiej nad pacjentami
w réznych zakresach swiadczen, pod warunkiem, ze komérki
organizacyjne dla tych zakreséw znajdujg sie pod tym sa-
mym adresem.

Jezeli szpital uzdrowiskowy zlokalizowany jest pod réznym
adresem, przyjecie zaproponowanych rozwigzan wymaga
zmiany systemowe]j w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecz-
nictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
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dyzuru lekarskiego petnionego ,,na wezwanie”
pielegniarki.

Zmiana zapisu dotyczacego terminu przepro-
wadzenia badania koricowego z obecnie obo-
wigzujacego ,,w ciggu 24 godzin przed wypi-
sem” na ,w ciggu 48 godzin przed wypisem”.

uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych. Zgodnie z
art. 8 ww. ustawy, jednym z zadan szpitala uzdrowiskowego
jest zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniar-
skiej.

Ponadto, zgodnie z art. 10 ww. ustawy, do zadan sanatorium
/ szpitala uzdrowiskowego dla dzieci, nalezy réwniez catodo-
bowa opieka lekarska i pielegniarska.

W przypadku Swiadczenia w warunkach szpitala uzdrowisko-
wego nalezy mie¢ na uwadze regulacje dyzuru medycznego
ustanowiong w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

Dyzurem lekarskim jest praca wykonywana przez lekarza w
podmiocie leczniczym, poza godzinami normalnej pracy, w
celu zapewnienia chorym opieki lekarskiej przez catg dobe.
Praca ta moze by¢ wykonywana przez jednego lekarza lub
kolejno przez kilku lekarzy.

Do czasu zmiany koncepcji leczenia uzdrowiskowego i ujed-
nolicenia zakresow $wiadczen zmiany te sg niemozliwe do
zastosowania.

Ad. 9.
NFZ wyraza zgode na zaproponowane propozycje o ile po-
zwoli to usprawnié system.

PIELEGNIARKI - UZASADNIENIE KONIECZNOSCI WPROWADZENIA ZMIAN:

Obserwowany od wielu lat i pogtebiajacy sie deficyt pielegniarek na rynku pracy uzasadnia wprowadzanie rozwig-
zan racjonalizujacych wykorzystanie aktywnego zawodowo personelu pielegniarskiego. Kadry uzdrowiskowe zasilajg
w duzym odsetku pielegniarki w wieku emerytalnym, co moze skutkowac w niedalekiej przysztosci istotnymi trud-
nosciami w zapewnieniu opieki pielegniarskiej nad pacjentami.

PROPOZYCJE DEREGULACII

1.

Dopuszczenie mozliwosci sprawowania catodo-
bowej opieki pielegniarskiej nad pacjentami w
sanatoriach uzdrowiskowych w formie dyzuru
pielegniarskiego w lokalizacji, przy uwzglednie-
niu minimalnej liczby pielegniarek ustalonej
jako etat przeliczeniowy na liczbe oséb obje-
tych opieka na podstawie przepisow o dziatal-
nosci leczniczej.

Dopuszczenie mozliwosci sprawowania opieki
catodobowej nad pacjentami przebywajacymi
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego przez
dyplomowanych ratownikéw medycznych.
Dopuszczenie mozliwosci sprawowania opieki
catodobowej nad pacjentami przebywajgcymi
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego przez
dyplomowanych opiekunéw medycznych (po
spetnieniu okreslonych warunkow).

STANOWISKO NFzZ

Ad. 1.

Narodowy Fundusz Zdrowia przychyla sie do mozliwosci
sprawowania catodobowej opieki pielegniarskiej nad pacjen-
tami w formie dyzuru pielegniarskiego w réznych zakresach
Swiadczen, przy uwzglednieniu minimalnej liczby pielegnia-
rek ustalonej jako etat przeliczeniowy na liczbe oséb obje-
tych opiekg na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
pod warunkiem, ze komarki organizacyjne dla tych zakre-
sOw znajdujg sie pod tym samym adresem.

Ad. 2.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie akceptuje proponowane;j
zmiany. Ratownik powinien zajmowac sie ratownictwem
medycznym.

Ad. 3.

Narodowy Fundusz Zdrowia zgtasza zastrzezenia do propo-
nowanych zmian. Opiekunowie medyczni to personel wyko-
nujacy czynnosci opiekunczo-higieniczne pod nadzorem pie-
legniarki/lekarza i na ich zlecenie.

Opiekun medyczny nie moze wykonywacé czynnosci, ktére
wykraczajg poza jego kompetencje zawodowe, a ktore sg
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typowe dla innego zawodu, np. pielegniarki. Opiekun me-
dyczny nie moze wykonywa¢ dodatkowych czynnosci, ktére
sq zarezerwowane wytgcznie dla zawodu pielegniarki.
Przyktadowy katalog czynnosci wykonywanych przez opie-
kuna medycznego: toaleta osoby chorej i niesamodzielnej,
zmiana bielizny osobistej i poscielowej, zmiana pieluchomaj-
tek, profilaktyka i pielegnacja przeciwodlezynowa, karmienie
osoby chorej itp.
Tacy pacjenci nie sg leczeni uzdrowiskowo, bo zatozeniem
tego Swiadczenia jest m.in. samodzielno$¢ pacjenta
Nalezy zatem:
e dostosowac kompetencje opiekuna medycznego do
charakterystyki pacjentéw uzdrowiskowych
e uzyskaé porozumienie co do zmian, ze Srodowiskiem
pielegniarek i potoznych.

ILACJE

STANOWISKO NFZ

| wymogu przeprowadzania codziennych porannych obchodow
2gniarskich.

mozliwosci obcigzenia $wiadczeniobiorcy przez swiadczenio-
i tzw. ,pustostanéw” w wysokosci kwoty niezrefundowane;j
creslonych przypadkach (brak informacji o rezygnacji z leczenia,
nia dla przerwania leczenia).

Ad. 1.

Narodowy Fundusz Zdrowia przychyla sie do propozycji rezy-
gnacji z wymogu przeprowadzania codziennych porannych
obchodow lekarsko — pielegniarskich, zastepujac ten waru-
nek ,,rannym i wieczornym obchodem pielegniarskim”.

Jednoczesnie NFZ zauwaza brak korelacji pomiedzy uzasad-
nieniem tego punktu a wnioskiem o liberalizacje punktéow 7
8, tj.:
7.Dopuszczenie mozliwosci sprawowania catodobowej
opieki lekarskiej nad pacjentami w szpitalach uzdrowi-
skowych w formie dyzuru lekarskiego petnionego w lo-
kalizacji.

8.Propozycja alternatywna: dopuszczenie mozliwosci
sprawowania catodobowej opieki lekarskiej nad pacjen-
tami w ramach wszystkich , stacjonarnych” zakresow
Swiadczen w formie dyzuru lekarskiego petnionego ,,na
wezwanie” pielegniarki.

Wynika z tego, ze argument regularnego dostepu do lekarza
uzdrowiskowego i pomoc lekarska przez catg dobe jest nad-
rzednym argumentem do rezygnacji z obchodu lekarskiego,
ale nie jest juz tak istotnym przy sprawowaniu opieki nad pa-
cjentem w rozumieniu czasu pracy lekarza i etatowosci za-
trudnienia.

Ad. 2.

Propozycja wymaga jej poddania szerokim konsultacjom
spotecznym ze srodowiskami pacjenckimi, Rzecznikiem Praw
Pacjenta, Rzecznikiem Praw Dziecka, Rzecznikiem Praw Oby-
watelskich, etc. Inng, merytoryczng kwestig do rozstrzygnie-
cia jest to, czy takie obwarowania mogg zostaé wprowa-
dzone przepisami rangi rozporzadzenia, czy powinny by¢
uregulowane w ustawie.

Umowa zawarta przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest
umowag ze $wiadczeniodawcg na rzecz Swiadczeniobiorcy,
ktora uprawnia go do gwarantowanych bezptatnych
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Swiadczen zdrowotnych, wobec czego nie moze regulowa¢d
kar i obcigzerr wobec Swiadczeniobiorcy. Sprawy ewentual-
nych kar finansowych obcigzajacych swiadczeniobiorce
moga wynikac z regulaminéw wewnetrznych, a te nie sg
poddawane kontroli NFZ.

Sprawy ewentualnych kar finansowych obcigzajacych swiad-
czeniobiorce mogg wynikac z regulamindw wewnetrznych, a
te nie sg poddawane kontroli NFZ.

Wszelkie spory pomiedzy swiadczeniodawcg a $wiadczenio-
biorca rozstrzygane s na drodze sadowej wtasciwych sa-
déw powszechnych, w ramach postepowan opartych o prze-
pisy kodeksu cywilnego.

pozycje NFZ dotyczace rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa

0

orzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, ustala si¢ VI
w zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym, ze wzgledu na
srod standardow sg pokoje, ktore nie posiadajg petnego wezla sa-

enie w § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwaranto-
ch punktow:

dzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
ujgce poziomy warunkéw zakwaterowania w sanatorium uzdro-
du na standard pokoju:

sobowy z petnym weztem higieniczno -sanitarnym,
sobowy w studiu;
j jednoosobowy bez petnego wezta higieniczno -sanitar-

obowy z petnym weztem higieniczno -sanitarnym,
obowy w studiu;
)j dwuosobowy bez petnego wezta higieniczno -sanitarnego;**

sobowy z petnym weztem higieniczno -sanitarnym,

sobowy w studiu;
)j wieloosobowy bez petnego wezta higieniczno -sanitar-

jace uchyleniu.

STANOWISKO NFZ

Majac na uwadze jako$¢ $§wiadczonych ustug, podniesienie
standardu warunkow zakwaterowania proponuje si¢ rezygna-
cj¢ z pokoi bez pelnego wezta sanitarnego.

Dostosowanie do proponowanych zmian powinno nastgpié
najpdzniej do konca sierpnia 2023 r., tak aby zawieranie umow
ze $wiadczeniodawcami oparte byly juz na nowych standar-
dach w zakresie zakwaterowania, do nowych uméw zawiera-
nych na rok 2024.
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Zatacznik nr 2

10.2021 r. — propozycje w zakresie deregulaciji:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r w sprawie sposobu kierowania i
kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDeta-

(Dz. U. 2012 poz. 14)
ils.xsp?id=WDU20120000014

Wprowadzenie zgtoszonych propozycji wptynie na usprawnienie procesu kierowania i kwalifikowania
pacjentow do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego.

PROPOZYCJE DEREGULACJI

1. Eliminacja z obrotu prawnego rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r w sprawie spo-
sobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do za-
ktadéw lecznictwa uzdrowiskowego

2. Wprowadzenie zafgcznika do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdro-
wiskowg okreslajacego przeciwskazania do lecze-
nia uzdrowiskowego

STANOWISKO NFZ

Ad.1. - Ad 2.

Narodowy Fundusz Zdrowia pozytywnie ocenia propo-
zycje uchylenia rozporzadzenia z dnia 5 stycznia 2012 r.
w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjen-
tow do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie widzi potrzeby przeno-
szenia informacji o przeciwskazaniach do rozporzadzenia
z dnia 7 lipca 2011 roku w sprawie kierowania na lecze-
nie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z ustawq z 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obo-
wigzek wykonywac zawad, zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i
Ssrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
rob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq
starannoscigq.

Zatem kazuistyczne okreslanie na poziomie rozporzqdze-
nia czy tez ustawy, przeciwwskazan oraz wskazan do le-
czenia uzdrowiskowego, wobec dynamicznie zmieniajg-
cej sie wiedzy medycznej, moze w istocie prowadzic¢ do
ograniczent w dostepnosci do swiadczen niektdrych pa-
cjentow.
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Zatacznik nr 3

10.2021 r. — propozycje w zakresie deregulaciji:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdro-

wiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg

(tj. Dz. U. 2021 poz. 111) http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDeta-

ils.xsp?id=WDU20210000111

PROPOZYCJE DEREGULACJI

1. Wprowadzenie obowigzku potwierdzenia przez pacjenta
— w okreslonym terminie — realizacji skierowania albo
przekazania informacji o rezygnacji z leczenia.

2. Wprowadzenie regulacji dyscyplinujacych pacjentéw do
realizacji leczenia uzdrowiskowego zgodnie terminem
wynikajacym z listy oczekujacych.

3. Pilne wprowadzenie pilotazowo tzw. ,szybkiej Sciezki”
(tj. bezposredniej) kwalifikacji do leczenia w szpitalu
uzdrowiskowym dla dzieci (bez potwierdzania skierowa-
nia przez NFZ).

4. Wprowadzenie pilotazowo tzw. ,szybkiej Sciezki” (tj.
bezposredniej) kwalifikacji do leczenia w szpitalu uzdro-
wiskowym dla dorostych (bez potwierdzania skierowa-
nia przez NFZ).

STANOWISKO NFZ

Ad. 1.

Narodowy Fundusz Zdrowia negatywnie ocenia propo-
zycje zmiany rozporzadzenia w zakresie obowigzku
przekazania przez pacjenta informacji o rezygnaciji z le-
czenia, w terminie 14 dni.

Pacjent kazdorazowo otrzymuje informacj¢ z NFZ, co
ma zrobi¢ w przypadku rezygnacji oraz o warunkach re-
zygnacji.

Przyktadowa informacja przekazywana przez wlasciwy
oddziat:

., W przypadku rezygnacji z potwierdzonego skierowa-
nia na leczenie uzdrowiskowe nalezy w trybie natych-
miastowym pisemnie powiadomic o tym fakcie wia-
Sciwy oddzial wojewodzki NFZ oraz odestac oryginal
potwierdzonego skierowania.

Oceny zasadnosci rezygnacji dokonuje wojewddzki od-
dzial NFZ na podstawie pisemnego i udokumentowa-
nego uzasadnienia Swiadczeniobiorcy oraz przedsta-
wionej dokumentacji medyczne;j.

Nieuzasadniony bqdz nieudokumentowany zwrot skie-
rowania na leczenie uzdrowiskowe bedzie traktowany

Jjako rezygnacja z leczenia, a calos¢ dokumentacji zo-

stanie zwrocona lekarzowi wystawiajqcemu skierowa-
nie”.

Zaproponowana zmiana skutkuje natozeniem dodatko-
wego nieuzasadnionego obowigzku, ktora bedzie wpro-
wadzata pacjenta w btad w przypadku otrzymania po-
twierdzonego skierowania w okresie dtuzszym niz 14
dni, ktore wynika z rozporzadzenia w sprawie kKierowa-
nia na leczenie uzdrowiskowe.

Ad. 2.

Propozycja wymaga jej poddania szerokim konsulta-
cjom spotecznym ze Srodowiskami pacjenckimi, Rzecz-
nikiem Praw Pacjenta, Rzecznikiem Praw Dziecka,
Rzecznikiem Praw Obywatelskich, etc. Inng, meryto-
ryczng kwestig do rozstrzygniecia jest to, czy takie ob-
warowania mogg zosta¢ wprowadzone przepisami
rangi rozporzadzenia, czy powinny by¢ uregulowane w
ustawie.

Ad. 3.

NFZ pozytywnie ocenia propozycje przeprowadzenia
pilotazu dla $wiadczen uzdrowiskowego leczenia szpi-
talnego dla dzieci. Jednocze$nie NFZ wskazuje, ze w

36



http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000111
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000111

przypadku pilotazu nalezy wzia¢ pod uwage nastgpu-
jace, gtdéwne czynniki:

1) wytypowany do pilotazu $wiadczeniodawca
bedzie spelnial wysokie standardy m.in. w
zakresie organizacyjno-technicznym,
lokalizacyjnym —  zapewnienie  dobrego
dojazdu z kazdej czeSci kraju  (np.
Ciechocinek, Rabka);

2) wieloprofilowos¢

3) terminy na procedure legislacyjna
umozliwiajaca przygotowanie oraz
wprowadzenie rozwigzan prawnych dla
pilotazu, ktére pozostaja w kompetencji
Ministra  Zdrowia jako projektodawcy
rozporzadzenia;

4) termin na przygotowanie i wprowadzenie
rozwigzan informatycznych;

5) termin niezbedny na przygotowanie informacji
dla $wiadczeniobiorcow na stronach NFZ,
ewentualnie marketing pilotazu na terenie calej
Polski.

Majac na uwadze powyzsze uwarunkowania, NFZ pro-
ponuje rozpoczgcie realizacji pilotazu w II poétroczu
2022 r., czyli nie wezesniej niz przed 1 lipca 2022 1.

Ad. 4.

NFZ negatywnie ocenia propozycje szybkiej $ciezki
kwalifikacji do leczenia w szpitalu uzdrowiskowym dla
dorostych.

Wartos¢ zakresow uzdrowiskowego leczenia szpital-
nego dorostych to ok. 88 363 000 zi, s$wiadczenia reali-
zowane w 27 miejscach udzielania §wiadczen.

Wartos¢ zakresow uzdrowiskowego leczenia szpital-
nego dzieci od 3 do 18 lat to ok. 23 611 000 zt, $wiad-
czenia realizowane w 7 miejscach udzielania §wiadczen.

Istnieje ryzyko sktadania dwoch skierowan przez pa-
cjenta, a w konsekwencji podwoéjnego finansowania
$wiadczen, przez NFZ.

Jednocze$nie w przypadku dorostych, kazdorazowo
skierowanie na leczenie uzdrowiskowe jest ocenianie
przez lekarza specjaliste w OW, i to lekarz definiuje za-
kres §wiadczen leczenia uzdrowiskowego. Wprowadze-
nie pilotazu, a wiec wysylanie skierowania przez pa-
cjenta do $wiadczeniodawcy, i ewentualny brak kwali-
fikacji do leczenia szpitalnego jak rowniez odestanie
skierowania do pacjenta, spowoduje wzrost skarg i nie-
zadowolenia pacjentow.

W przypadku dzieci czynnikiem definiujacym zakres
jest gtownie wiek matego pacjenta.

Dodatkowo przeprowadzenie pilotazu dla tych §wiad-
czen spowoduje lokalny charakter tych $wiadczen. A
nalezy pamigtaé, ze $wiadczenia lecznictwa uzdrowi-
skowego sa $§wiadczeniami typowo migracyjnymi ze
wzgledu na wojewddztwo (ok. 90% pacjentow realizuje
$wiadczenie w innym wojewddztwie niz zamieszkania).
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Dodatkowe propozycje NFZ dot. rozporzadzenia w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo re-

habilitacje uzdrowiskowa

PROPOZYCJA

Zgodnie z obecnym brzmieniem § 3 ust. 2 rozporzadzenia

- po dokonaniu rejestracji skierowania w sposob okreslony w

ust. 1 lekarz specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny

fizykalnej lub rehabilitacji medycznej, zwany dalej ,.leka-

rzem specjalista”, zatrudniony w komdrce organizacyjnej, o

ktorej mowa w ust. 1, dokonuje aprobaty skierowania pod

wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilita-

cji uzdrowiskowej.

Proponuje si¢ rozszerzenie definicji ,,lekarza specjalisty” o do-

datkowe specjalizacje, tj.:

» lekarza specjaliste chorob wewnetrznych, medycyny

rodzinnej, reumatologii oraz ortopedii — po odbytym
kursie z zakresu podstaw balneologii.

STANOWISKO NFz

Postulowana zmiana, rozszerzajgca definicje o dodat-
kowe specjalizacje jest niezbedna z uwagi na narasta-
jgce problemy zwigzane z niedoborem kadry lekar-
skiej, zwtaszcza w zakresie specjalizacji w dziedzinie
balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji me-
dycznej.
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Zatacznik

10.2021 r. — propozycje w zakresie deregulacji:

Zarzadzenie Nr 21/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lutego 2020 r. (z
pozn. zm.) w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
212020dsm,7127.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
772020dsm,7185.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
1632020dsm,7247.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
1612021dsm,7421.html

PROPOZYCJE DEREGULACII STANOWISKO NFz
1. Dopuszczenie mozliwosci rozliczenia osobodni, w kto-
rych nie wykonano wymaganej liczby zabiegéw z uza- | Ad. 1.
sadnionych przyczyn medycznych w ostatnich 7 dniach | Narodowy Fundusz Zdrowia nie akceptuje przedstawionej
pobytu (niezaleznie od terminu zakonczenia kuracji), a | Propozycji zmiany sposobu rozliczef.
nie jak obecnie jest to interpretowane i rozliczane

przez Fundusz: wylacznie w ostatnich 7 dniach przed | Obecnie funkcjonujacy sposob rozliczen swiadczen uzdro-
wiskowych jest konsekwencja dokonanej analizy finanso-

wej oraz jakos$ciowej, z ktorej wynikato, Zze $wiadczenio-
dawcy nieprawidlowo sprawozdawali $wiadczenia.

planowym, wynikajgcym z harmonogramu, koncem
turnusu.

2. Dopuszczenie mozliwosci rozliczenia przez Fundusz
osobodni, w ktorych nie wykonano wymaganej liczby
zabiegdw z wykorzystaniem naturalnych surowcéw
leczniczych z uzasadnionych przyczyn medycznych (wy-
stgpienie udokumentowanych przeciwwskazan do ich

Ad. 2.

NFZ nie akceptuje przedstawionej propozycji. Jezeli wyste-
puja uzasadnione przyczyny medyczne bedace przeciwska-
zaniem do wykonywania zabiegéw, §wiadczenie nie moze
wykonania). zostaé zrealizowane, tym samym brak jest podstaw do jego
finansowania. Nalezy zaznaczy¢, ze NFZ zarzadza $rod-
kami publicznymi, zatem przy ich wydatkowaniu kieruje si¢
podstawowymi zasadami wynikajacymi z ustawy o finan-
sach publicznych, m.in. celowoscia, oszczednoscia, efek-
tywnoscia.

Mowa jest o lecznictwie uzdrowiskowym, a nie rehabilitacji
leczniczej, gdzie warunek naturalnego surowca leczniczego
nie wystepuje.

39



https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-212020dsm,7127.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-212020dsm,7127.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-772020dsm,7185.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-772020dsm,7185.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1632020dsm,7247.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1632020dsm,7247.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1612021dsm,7421.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1612021dsm,7421.html

