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KTO TU NAMIESZAL?

Wojciech Gawronski

Zaklad Medycyny Sportowej, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakéw

Krétko odpowiem! Sami sobie. A jak do tego do-
szto? Otdz najpierw minister wydaje dwa rozporza-
dzenia praktycznie w tej samej sprawie, ale z innych
delegacji ustawowych, ktére pozostaja w meryto-
rycznej sprzecznos$ci, poniewaz zalacznik nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu
orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu
przez dzieci i mlodziez do ukonczenia 21. roku zycia
oraz przez zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem
zycia rézni od tresci (jesli chodzi o zakresy badan) za-
wartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w spra-
wie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania
zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz
zakresu wymaganych badan lekarskich niezbednych
do uzyskania orzeczenia lekarskiego. Nastepnie Prezes
NFZ wydaje swoje Zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna wraz z kilkoma
zalagcznikami, ktdre zndw sg w rozbieznosci ze wspo-
mnianym zalacznikiem. Totalny galimatias!

I tak z dniem 1 lipca, po okresie wzglednego spo-
koju od 2009 roku, powstaje na nowo zamieszanie
w poradniach medycyny sportowej. W zwiazku z tym
NFZ, w Komunikacie w sprawie realizacji swiadczen
w zakresie medycyny sportowej z dnia 2011-07-20,
zamieszczonym na stronie Oddzialu Malopolskiego,
podaje swoja interpretacje do Zatacznikanr 1 do Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r.,
w ktérym czytamy:

»W zwigzku z napltywajgcymi sygnatami wska-
zujgcymi na trudnos¢ w otrzymaniu zaswiadczenia
o zdolnosci do uprawiania sportu tak aby umozliwi¢
cigglos¢ uczestnictwa dzieci i mtodziezy (o ktérych
mowa w ponizszych przepisach) w zawodach sporto-
wych, MOW NFZ przypomina co nastgpuje: Zasady
udzielania §wiadczen w zakresie medycyny sporto-
wej zostaly okreslone w: Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu
orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu
przez dzieci i mlodziez do ukonczenia 21 roku zycia
oraz przez zawodnikoéw pomiedzy 21 a 23 rokiem
zycia (Dz.U.11.88.500), Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiad-

czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (Dz. U. 2009 r., nr 139, poz. 1142)

oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27

maja 2011 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.

U.2011 r., nr 111, poz. 653).

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 29/2011/DSOZ Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 czerwca
2011 r. w sprawie; okreslenie warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna $wiadczeniodawcy w zakresie medycyny
sportowej moga rozlicza¢ nastepujace porady okre-
$lone w zalgczniku nr 5b wymienionego zarzadzenia
»Katalog specjalistycznych $§wiadczen odrebnych™:

- wstepna kompleksowa kwalifikacja do uprawienia
sportu — obejmujaca pakiet swiadczen okreslonych
w odrebnych przepisach, porada rozliczana jest
tylko raz w stosunku do danego swiadczeniobiorcy,
niezaleznie od podmiotu wykonujacego,

- kompleksowa kwalifikacja do dalszego - po 12
miesigcach - uprawiania sportu — obejmujaca pakiet
swiadczen okreslonych w odrebnych przepisach.
Natomiast badania lekarskie przeprowadzane,
zgodnie z harmonogramem, co 6 miesiecy lub
kontrolne badania lekarskie oséb, ktore doznaly
urazéw, w tym urazu glowy, zmian przecigzenio-
wych, utraty przytomnosci lub porazki przez nokaut
moga by¢ rozliczane jako porady specjalistyczne.
Wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do uprawia-
nia sportu jest poprzedzone wykonaniem szeregu
przewidzianych dla danej dyscypliny sportu badan
dodatkowych. Swiadczeniodawca powinien zatem
wyznaczy¢ termin wykonania pakietu badan od-
powiednio wczesniej, czyli przed uptywem terminu
zdolnosci, poniewaz czynnosci te nie sa odrebnie
rozliczane. Natomiast termin wizyty koncowej, roz-
liczanej jako porada kompleksowa w trakcie ktorej
zostanie wydane orzeczenie, powinien zosta¢ okre-
slony adekwatnie do obowigzujacego okresu jej rozli-
czenia tzn. na przyktad przed uptywem 12 miesiecy.
Whasciwe planowanie porad pozwoli unikna¢ kolizji
termindw ich rozliczania oraz zachowania ciggtosci

>

w orzekaniu o zdolno$ci do uprawiania sportu”™.
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Tyle teorii porad ze strony NFZ. A teraz zobacz-
my jak to wyglada w praktyce i jakie problemy z tego
powodu maja lekarze, o czym poinformowali droga
mailowg:

»10, ze porada po poét roku jest teraz wyceniona
na 3,5 punku to pikus$. Ale porade kompleksowg po
dwdch latach (z konsultacja okulistyczng i laryngo-
logiczng) mozemy wyceni¢ tylko na 12 punktéw, to
juz jest granda. Wg NFZ porada za 20 punktow moze
by¢ jedynie porada wstepna. Ostatnie Rozporzadzenie
Min Zdrowia nic nie méwi o wielu sprawach, w tym
o potrzebie robienia w/w konsultacji, ale nakazuje
nam badanie glukozy, konsultacji stomatologicznej,
ale bez proby wysitkowej. Z kolei w koszyku §wiadczen
gwarantowanych jest wszystko tak jak do tej pory ale
NFZ za takie porady ptaci¢ nie chce. Robigc porady
tak jak do lipca, na dzi$ jesteSmy w plecy przy kazdej
poradzie. Co robi¢ ??2? Jak robi¢??? Nie badac, wy-
kazac za 12 punktow i dosta¢ w ko$¢ przy pierwszej
kontroli czy robi¢ te konsultacje i doptaca¢ do interesu
? Konsultant krajowy jest o tym problemie ( o tym
SKANDALU) poinformowany i twierdzi, ze prébuje
dostac sie do NFZ, ale pewnie porozmawiamy sobie
o tym na Kongresie”

Zatem przedledzmy co jeszcze sie kryje za twor-
czoscig Min. Zdrowia oraz NFZ .

Po pierwsze, podstawg zaniepokojenia w $rodo-
wisku sportowo- lekarskim nie byta jak napisano
w komunikacie trudnos¢ w otrzymaniu zaswiad-
czenia o zdolnosci do uprawiania sport, ale problem
ustalenia przez lekarza czy badany powinien miec
wykonane badanie wstgpne czy roczne? Wynika
to z powodu zlikwidowania w Katalogu specjali-
stycznych $wiadczen odrebnych (zatacznik nr 5b
wymienionego zarzadzenia Prezesa NFZ) porady
po 24 miesigcach rozliczanej dotychczas za 20
pkt. Jest to istotne zaréwno dla badanego jak i dla
$wiadczeniodawcy. Badany w przypadku zmiany
$wiadczeniodawcy, co jest nagminne przy tworzacych
si¢ kolejkach, ma problem bo musi przynies¢ przy-
najmniej kserokopie konsultacji wykonanych w ba-
daniach wstepnych. A poprzednia poradnia czasem
stwarza nieuzasadnione trudnos$ci w ich wydaniu, co
wstrzymuje procedure orzekania. Swiadczeniodawca
takze ma problem, bo bez tej dokumentacji naraza
sie, w przypadku przeprowadzenia tych konsultacji,
na ryzyko niepotrzebnych kosztéw, za ktére NFZ
nie zaptaci!

Po drugie, w ramach oszczednosci ,wcisnieto”
wykonywanie wymaganych dotychczas po dwodch
latach podstawowych konsultacji ( laryngolog, oku-
lista) w tzw. porade kompleksowa po 12 miesigcach,
ktora wtedy nie pokrywa ponoszonych kosztow. Na

przyklad, z jednej strony pkt 4.1 zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011
r.(Dz.U.11.111.653 z dnia 31 maja 2011 r.) dopuszcza
konsultacje ,okulistyczng u oséb ze zdefiniowana
wada wzroku, po wstepnej ocenie ostrosci wzroku
z zastosowaniem tablicy Snellena oraz rozrézniania
barw z zastosowaniem tablic Ishihary - przeprowa-
dza sie co dwa lata, przed dopuszczeniem do udziatu
w treningach i zajeciach specjalistycznych u dzieci
i mtodziezy do 21. roku Zycia oraz u zawodnikow
pomiedzy 21. a 23. rokiem Zycia, u ktorych stwier-
dzono wade¢ wzroku. Lekarz specjalista w dziedzinie
okulistyki indywidualnie ustala czgstotliwo$¢ i zakres
tych badan” Jak widac zapis ten jest tak zagmatwany,
ze interpretacja moze by¢ dowolna w szczegdlnosci
w kontekscie tego co napisano w pkt 7. ,,Okresowe
badania lekarskie przeprowadza sie: podpunkt 3) co
dwa lata — w przypadku konsultacji otorynolaryngo-
logicznej i konsultacji okulistycznej”.

W zwiazku z tym pytam: 1. czy konsultowaé
wszystkich po 2 latach?. 2. czy konsultowac co dwa
lata jedynie tych co maja zdefiniowana wade ? 3. czy
konsultowa¢ wedtug zalecen okulisty? W zaleznosci
od interpretacji merytorycznej zmienia si¢ koszt
procedury! Stad pytanie jak to rozliczy¢ w 12 pkt,
aby nie dotozy¢ do interesu? Tej kwestii Komunikat
NEFZ nie wyjasnia!

W sumie mozna sie zgodzi¢, ze wykonywanie co
dwa lata ,,przy braku zdefiniowanej wady wzroku”
jak napisano w zalgczniku oraz przy braku urazu jest
moze uzasadnione?!? Podobnie mozna zinterpretowac
w przypadku konsultacji laryngologicznej, chociaz nic
nie napisano na temat ,,zdefiniowania wady” 1?!" Ale
z drugiej strony uwazam, ze nie mozna odstgpi¢ po
2 latach w przypadku od konsultacji neurologicznej
oraz badania EEG ! Wigc jak rozliczy¢ wtedy koszto-
chtonne badanie?!?

Kto namieszal to juz wiemy, ale dlaczego ? Pewnie
z powodu ,radosnej tworczosci” urzednikéw Min.
Zdrowia! Ale po co? Pewnie po to, aby znéw ,,co$”
oszczedzi¢ kosztem pacjenta i $wiadczeniodawcy!

Ostatnio byto wydane kolejne Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. zmienia-
jace poprzednie rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej to z dnia z dnia 27 maja 2011 r.

Nalezy si¢ cieszy¢, ze tym razem ponownie nie
namieszano w zakresie medycyny sportowe bez
konsultacji ze srodowiskiem. Natomiast, pozostaje
sie smuci¢ z powodu braku widocznej reakcji PTMS
oraz konsultanta krajowego na balagan jaki powstat
poczatkiem lipca z powodu opisanych rozbieznosci
i polityki NFZ. No c6z znéw zaspano? Wakacje!?!
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