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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
(nr 33)

15 wrzesnia 2026 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnic-
twem poset J6zefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat realizacji Swiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej oraz fizjoterapii domowej, oraz rehabilitacji szpi-
talnej wraz ze swiadczeniami skojarzonymi dla os6b ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, ze szczegélnym uwzglednieniem dostepnosci swiad-
czen i ich zmian, liczby zawartych uméw i miejsc udzielania Swiadczen,
zmian wartosci kontraktéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zréznicowa-
niem sytuacji poszczegolnych wojewoédztw.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Aleksander Kozubowski naczelnik Wydziatu do Spraw Ustug Wspie-
rajacych i Wigczenia Spotecznego w Biurze Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Os6b Niepelnosprawnych Mini-
sterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Marek Augustyn oraz Jakub Szulc zastepcy prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikiem, Kamil Bobek dyrektor Departamentu Polityki
Regionalnej i Wspétpracy z Organizacjami Pozarzgdowymi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
z Niepelnosprawnoé$ciami, Krystyna Ptok prezes Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych wraz ze wspétpracownikiem, Agnieszka Stepien prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutéw wraz
ze wspolpracownikami, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Marek Wéjcik
pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich, Alicja Szatkowska prezes Milickiego
Stowarzyszenia Przyjaci6t Dzieci i Osob Niepelnosprawnych wraz ze wspétpracownikiem oraz Krzysztof
Zdobylak czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia.

Witam czlonkéw podkomisji oraz wszystkich zaproszonych gosci. Na podstawie listy obec-
nosci stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat realizacji
$wiadezen rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej oraz fizjoterapii domo-
wej, oraz rehabilitacji szpitalnej wraz ze §wiadczeniami skojarzonymi dla oséb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem dostepnosci §wiadczen i ich
zmian, liczby zawartych uméw i miejsc udzielania Swiadczen, zmian warto$ci kontraktow
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zréznicowaniem sytuacji poszczegblnych wojewodztw.

Szanowni panstwo, zgodnie z procedurg wystgpiliSmy do pani minister zdrowia oraz
do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przedstawienie nam informacji w tym temacie,
uwzgledniajacej wszystkie te aspekty, o ktorych bedziemy dzisiaj cheieli rozmawiaé. Otrzymali-
$my informacje pisemna, ktéra znajduje sie na iPadach. Jest to informacja dla panstwa postow.
Informuje wiasnie, ze te materialy zostaly zamieszczone w folderze SDI. Dostepne sg rowniez
w formie papierowej. Ministerstwo Zdrowia przygotowalo informacje na pismie i w zwigzku
z tym za chwileczke przystapimy do procedowania. Chciatabym podkresgli¢, ze temat ten zostat
skierowany do prac podkomisji przez prezydium Komisji Zdrowia, a realizujemy go na wniosek
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pani wiceprzewodniczacej Komisji Zdrowia Katarzyny Sojki. Dlatego dziekuje pani poset za obec-
no$é na dzisiejszym spotkaniu. MySle, ze krotko pani posel wprowadzi w temat, a za chwileczke
poprosimy MZ i NFZ o przedstawienie informacji.

Posel Katarzyna Sojka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
Dobrze, bardzo serdecznie dziekuje za temat tej podkomis;ji.

Szanowni panstwo, wiemy, jak bardzo wazna jest fizjoterapia, fizjoterapia ambulatoryjna,
rehabilitacja stacjonarna, rehabilitacja szpitalna, rehabilitacja dzienna — wszystkie formy
usprawniania pacjentow. MySle, ze kazdy w swoim regionie orientuje sie, jak to wyglada.
Osobiscie pracuje w POZ i w ostatnim czasie — to znaczy juz dawno pracuje — tez moge oceniac,
jak wyglada dostepno$¢ i mam coraz wiecej pacjentow, ktorzy przede wszystkim moga korzystaé
z fizjoterapii ambulatoryjnej. Przychodza i méwia, jak bardzo zmieniaja sie terminy, jaki jest
problem. Sg miejsca, gdzie okazuje sie, ze czasy oczekiwania na skierowania pilne tak naprawde
zrownaly sie ze skierowaniami stabilnymi, a nawet sg w niektérych miejscach dtuzsze niz
na skierowanie stabilne. Szanowni panstwo, mamy mnéstwo informacji tez w moim okregu,
w poludniowej Wielkopolsce, w moim powiecie. W ostatnim czasie, po dwudziestu kilku latach
funkcjonowania, zostal nieprzedtuzony kontrakt na fizjoterapie ambulatoryjna w miejscowosci
Grabéw nad Prosng. Nowy kontrakt zostal utworzony w miejscowosci Ostrzeszow i stala sie
taka sytuacja, ze trzy fizjoterapie ambulatoryjne sa w jednej duzej miejscowosSci powiatowej,
a w tej malej, gdzie z powodzeniem funkcjonowala i tak naprawde stuzyta pacjentom, ktérym
trudniej dojechaé¢ do miejsca powiatowego, zostala zabrana. Okazalo sie, ze po pewnych prote-
stach jakas bardzo matla czes¢ — chyba jedna trzecia, 30% — tego kontraktu na fizjoterapie
ambulatoryjng wrocita do Grabowa. Mam przyktad szpitala w Kepnie, ktory ma rehabilitacje
takg stacjonarng, dzienng. Okazuje sie, ze potencjal generalnie do podpisania umowy z NFZ
jest co najmniej na okolo 90 16zek, ale nawet ten szpital juz pare tadnych lat temu zainwesto-
wal, mial podstawe w postaci IOWISZ, a do dzisiaj to, co wynikalo z tamtych dokumentow, nie
ma podpisanej umowy na co najmniej 11 t6zek. Nie sg zakontraktowane. Slyszatam ostatnio
o szpitalu w Kaliszu, ze rowniez jeden z wicedyrektorow mial okazje na pewnym spotkaniu
powiedziec, ze polowa 16zek nie jest zakontraktowanych, sg wolne i beda tam przesuniecia. Jest
plan, by konsolidowac¢ ze szpitalem pulmonologicznym i przenosié¢ te miejsca pulmonologiczne
w te wolne, ktore pozostaly bez kontraktu z rehabilitacja. Rehabilitacja jest niezwykle, szanowni
panstwo, wazna i my§le, ze w pozniejszym czasie tez bede mogla mie¢ pytania, bo mam takie
trzy pytania — kwestia organizacyjna w ogéle fizjoterapii, rehabilitacji.

Natomiast chcialam zauwazyc, ze z przekazanych dokumentow, ktore dzisiaj otrzymaliSmy,
mamy bardzo taka trudng sytuacje, poréwnanie 2024 do 2025 r. Okazuje sie, ze budzet prze-
znaczony chociazby na fizjoterapie ambulatoryjna, czyli te tak naprawde najblizsza, najbardziej
podstawowa, te pierwsza taka, z ktéra spotykamy sie w POZ, spadl w 2025 r. az o ponad 21%
z okolo 3,3 mld zt. W 2024 r. Pozostato prawie 2,6 mld z1, czyli zostalo odebrane z tej fizjoterapii
ambulatoryjnej prawie 700 mln zl. Zmniejszenie tych nakladéw blyskawicznie tak naprawde
niestety przyniosto efekty w postaci rozmnozenia kolejek, bo catkowita liczba osob zapisanych
w kolejkach na wszelkie formy rehabilitacji wzrosta z 33,3 min w 2024 r. do 36,4 mln w 2025 r.
W samej fizjoterapii ambulatoryjnej na listy wpisano az o 3 mln os6b wiecej — skok z 29,4
do 32,5 mln rekordow. Wigc tak naprawde zamiast takiego braku limitow mamy rekordowe
w historii giga kolejki. Sredni czas tez oczekiwania dla pacjenta, by dostat sie na podstawowg
fizjoterapie ambulatoryjna, wydtuzy! sie z roku na rok o blisko 15,5%. W 2024 r. byto to §rednio
126 dni, w 2025 r. juz 146 dni. I teraz mamy dane za pierwsze pétrocze 2026 r. — prawdziwy
rekord, bo to $rednio az 156 dni. MyS§le, szanowni panstwo, ze dane plynace w zasadzie wprost
z tego zestawienia, ktore otrzymaliémy od NFZ, to nie jest nic dobrego. To nie sg na pewno
zmiany, ktore idg w dobrym kierunku. To sg dane, ktore potwierdzaja, ze nie jest dobrze w ochro-
nie zdrowia, a szczegolnie w tym obszarze, ktory tutaj jest przedstawiony na liczbach. Polska
rehabilitacja, fizjoterapia, ktora tak naprawde stuzy najstabszym, jest w pewnym sensie w stabej
kondycji; w stabszej kondycji niz byta. Te naklady sg mniejsze i uderza to bezposrednio w senio-
réw, ludzi po udarach, ludzi po wypadkach, ktérzy tak naprawde nie majg tysiecy zlotych, zeby
leczy¢ sie w prywatnych gabinetach. Myéle, ze kazdy z nas wie, jak bardzo fizjoterapia, rehabi-
litacja, dochodzenie do sprawnosci jest wazne rowniez dla jakby calego systemu spolecznego,
bo pacjent, ktory szybko trafia na rehabilitacje, szybciej zdrowieje, szybciej wraca do pracy, jest
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zadowolony, rodzina inaczej funkcjonuje, ale rowniez kwestie ZUS — nawet jezeli kto§ by chciat
ekonomicznie do tego podej$é — sg inaczej zorganizowane.

Dlatego mysle, ze chcieliby$my postuchaé dzisiaj, pewnie to uslyszymy, z czego wynikaja tak
duze zmiany, jakie sa punkty kontrolne, punkty zapalne i jakie sg plany na zmiany, bo slysze-
lismy trzy lata temu, ze beda zniesione limity. LiczyliSmy na to, ze te limity zostang zniesione,
a okazuje sie, ze tych limitow niestety jest coraz wiecej i zawsze niestety, w calym systemie,
na tym wszystkim najbardziej cierpi pacjent. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca, za przedstawienie tematu.
RzeczywiScie sprawa bardzo wazna, bo juz od...

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (RozwojPlus):

Ja jeszcze chcialbym, poniewaz musze wyjsc.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Juz momencik. W takim razie jeszcze poprosze pana posta Kapinosa o zabranie glosu i rozpocz-
niemy dyskusje.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (RozwojPlus):

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, oczywiscie w zupelnoéci zgadzam sie z mojg
przedmowczynia, panig minister Katarzyna Sojka.

Na Podkarpaciu rowniez sytuacja jest dramatyczna. Przychodzg osoby bardzo mocno zestre-
sowane, méwia tak, a szczegélnie to, co na koncu pani poset powiedziala: ,,Jak ja mam wrocié
do pracy, skoro ja mam rehabilitacje za rok? Ja na cito dostalem 15 grudnia 2025 r. skierowanie
na pazdziernik, przelozone na styczen przyszilego roku. Rok i miesigc. Prosze sprawdzi¢”. Takie
sg na cito, wiec jezeli pacjent, ktéry jest z rwa kulszowa, ktory powinien mieé jak najszybszag
rehabilitacje, ma za rok i miesigc czasu te rehabilitacje. Panstwo obiecywaliScie w kampanii
wyborczej, w stu konkretach, ze bedzie zdecydowanie lepiej, a jest zdecydowanie gorze;.

Nie mam czasu, poniewaz mam inne aktywnosci. W zwigzku z powyzszym te dane, ktére tutaj
pokazaliScie — 126 dni mediana oczekiwan na cito. Gdzie my jesteémy? Jak my chcemy tych ludzi
rehabilitowaé? W jaki sposéb ci ludzie majg dochodzi¢ do sprawnosci? Juz nie méwie po udarach,
po wypadkach, ale najnormalniej w §wiecie, kiedy stanie sie jaki$§ wypadek, czy nawet stan rwy
kulszowej, czy jakie$ sprawy zwigzane z chorobami kregostupa i chea wrocié jak najszybciej
do pracy. Bedg chorowac i nie beda ptaci¢ ZUS. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jak wynika z tych wypowiedzi, temat jest bardzo wazny. Mysle, ze do nas,
postow, kazdego z nas docierajg takie alarmujgce sygnaly od pacjentow i dlatego bardzo bym
prosita, zebyScie panstwo odpowiedzieli na te pytania, tez przedstawili, jak wyglada sytuacja.
Moze zacznijmy od przedstawicieli MZ. Bardzo prosze i prosze panstwa o przedstawienie sie
do protokotu.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:

J.B.

Dzien dobry, Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii.

To, o czym panstwo mowicie, na pewno wymaga dzialan organizacyjnych ze strony organi-
zatora systemu zdrowia, czyli ministra zdrowia, ktéry jest obecnie w procesie uktadania modelu
rehabilitacji. To jest model, ktéry wymaga naprawde bardzo duzej zmiany i wlaénie zakon-
czyly sie konsultacje publiczne rozporzadzenia, ktore reguluje tryby rehabilitacji i celem tych
naszych regulacji jest to, aby poprawic¢ dostepnosc, ale tez prawidlowo kwalifikowac pacjentow.
Bo to, ze sg kolejki, to nie jest nowo§¢, dlatego ze kolejki do rehabilitacji, do fizjoterapii zawsze
byly. Natomiast co jest wyzwaniem? Wyzwaniem jest to, zeby dobrze zakwalifikowac pacjenta,
czyli pacjent potrzebuje danego rodzaju rehabilitacji i powinien na nig trafi¢. Natomiast nie
powinien blokowaé kolejki do innego rodzaju rehabilitacji, bo jak pan posel pewnie doskonale
wie, mamy rozne rozpoznania, ktore kwalifikujg do danego zakresu rehabilitacji. I teraz obecnie
jesteSmy na etapie analizowania uwag. Uwag jest do$¢ sporo, dlatego ze uwagi przede wszyst-
kim dotyczg zasobéw kadrowych, ktore zostaty zaplanowane.

Naszym celem jest, tutaj wspélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia, z Agencjg Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, ale takze na szczescie, dzieki przedstawicielom §rodowiska
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medycznego, wlasnie dzigki wspotpracy Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, konsultantéw krajowych,
srodowiska fizjoterapeutéw i rehabilitantéw, i mamy nadzieje, ze udato nam sie juz, dojScie
do pewnego porozumienia. Chodzi o to, ze zmieniamy zasoby kadrowe, tak zeby poszerzy¢
dostepnosé, czyli zeby zaangazowaé wiekszg liczbe fizjoterapeutéw, specjalistow fizjoterapii
w miejsce lub obok lekarzy rehabilitacji, ktorych liczba nie jest satysfakcjonujaca i ona nie
zabezpiecza podmiotow, przez co niestety, ale §wiadczenia nie mogg sie odbywac. To jest duze
wyzwanie i jezeli uda nam sie doprowadzi¢ to rozporzadzenie w najblizszym czasie do konca,
czyli uzgodnic juz takie koncowe elementy, to mamy nadzieje, ze to rozporzadzenie wejdzie
w zycie i wtedy poszerzy sie dostepno$é dla pacjentow. Mamy tez nadzieje, ze wlasciwe zakwali-
fikowanie pacjentow dzieki opracowanym przez ekspertéw... Bo to tez nalezy podkregli¢, ze nie
urzednicy organizowali, wymyslali, opracowywali te zalozenia, ale to dzieki ekspertom mamy
dobre zalozenia kliniczne i kryteria kwalifikacji pacjentéw. Mamy réwniez nowe rozwigzania,
ktére na pewno poszerzg dostep do rehabilitacji pulmonologicznej i dzigki temu zakladamy,
ze pacjenci uzyskajg pomoc w takim zakresie, w jakim potrzebuja w danym rodzaju rehabilitacji.

I teraz to, o czym panstwo wspomnielicie, czyli rzeczywiScie o danych — moze rzeczywiscie
material pokazuje, ze najwiekszym wyzwaniem jest w tym momencie fizjoterapia ambulato-
ryjna. Natomiast tutaj zauwazamy tez pewng tendencje, ze trzy czwarte pacjentow, to jest ponad
2,5 mln pacjentéw, to sg pacjenci objeci wlasnie rehabilitacjg ambulatoryjng. Natomiast mimo,
ze tak naprawde $rodki sg na to przekazywane i nie ma problemu z finansowaniem tych §wiad-
czen, to jednak zauwazamy, ze podaz jest niewspéimierna do popytu. Wiec myéle, ze kwestia,
i tutaj nadal bede podtrzymywata to, co planujemy, czyli zmiany organizacji udzielania $wiad-
czen, rozwigze te kwestie. W analizowanym okresie, bo pan poset wspomnial lata 2024-2026,
rzeczywiScie — i pani posel tez przytoczyla liczbe — warto§¢ umoéw na fizjoterapie ambulato-
ryjng sie zmniejszyla, ale musimy podkresli¢, ze z kolei wzrosta na fizjoterapie domowa. I tutaj
mamy dane z NFZ, ale mysle, ze pan prezes i pani dyrektor przedstawig bardziej doktadne dane
podczas swojej prezentacji. Ale nalezy spojrzeé na liczby, bo jednak finansowanie w fizjoterapii
domowej wzrosto z 768 mln do 1,37 mld zl. Réwniez zwiekszyly sie naklady na rehabilitacje
stacjonarng i tu tez bardzo takie grube dane pokazuje, ale na pewno przejdziemy do szczego-
téw — od 2,75 mld do prawie 3 mld z1. Liczba rozliczonych §wiadczen rowniez wzrosta o ponad
75%, a liczba pacjentow korzystajacych z tej formy rehabilitacji zwiekszyla sie w fizjoterapii
domowej ze 113 do 183 tys. Nie bede przytaczala calego materialu, bo on jest dos¢ obszerny
i tu sg tabele, natomiast bardzo mocno wierzymy...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak, te materialy otrzymaliSmy i mysle, ze tutaj panstwo sie z tym zapoznali. Natomiast dla
nas istotne sg informacje, co panstwo macie zamiar z tym robi¢? Wiaénie ta strategia, w ktorym
kierunku to ma i$¢ i czy w ogéle podejmujecie jakies dzialania w tym zakresie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Naszym zadaniem jest wiasnie dobrze zorganizowac, czyli zmieni¢ rozporzadzenie w zakresie
rehabilitacji.

JesteSmy juz na dobrej drodze, bo tak jak powiedziatam, jesteémy po konsultacjach.
Zobaczymy, czy wszystkie rozwigzania uzyskaja akceptacje kierownictwa, ale poniewaz to byly
prace prowadzone bardzo szeroko, jakby nikogo nie pomineliémy tez z naszych partnerow,
ale tez z naszych interesariuszy w tym procesie legislacyjnym. Mamy nadzieje, ze uda nam sie
to wprowadzi¢. Przede wszystkim uporzadkuje to $ciezke pacjenta, poniewaz wprowadzamy,
tak jak powiedziatam, nowe skale, wydluzamy w ogdle projekt cyklu fizjoterapii ambulatoryjne;j
z 10 do 20 dni zabiegowych z mozliwoscig przedtuzenia w uzasadnionych przypadkach, wiec
tutaj jest naprawde spora liczba takich uregulowan, ktore wziely sie po prostu z informacji, ktére
mamy od praktykow, czyli osob, ktore pracuja w podmiotach — nie sg teoretykami, ale sg prak-
tykami — pokazaly nam, jak dobrze to zorganizowac. Taka jest rola ministerstwa, ale dobrze,
ze mamy wsparcie NFZ i Agencji, ktora rowniez z nami wspoélpracuje, jak réwniez szerokiego
grona konsultantow, bo tez pracowal nad tym sztab ludzi, kilkadziesiat osob, ktore wspoma-
galy nas w wypracowaniu poszczegolnych zakreséw, wiec tutaj, jezeli to wejdzie, to sprawdzimy
po roku czasu, jak to funkcjonuje i zobaczymy, czy system nie wymaga poprawy w tym zakresie.
Natomiast na ten moment takie przewidujemy najblizsze nasze dzialania na najblizsze dwa
miesigce.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli na kiedy panstwo planujecie wprowadzenie tego nowego systemu czy rozwigzania? Tych
zmian, o ktérych pani méwi.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
To znaczy chcielibySmy, zeby rozporzadzenie zostalo podpisane do konca roku.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli od 1 stycznia, tak? Ewentualnie te zmiany moglyby...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Bedziemy wspotpracowac z NFZ, zeby tak utozyé harmonogram, zeby po prostu proces polegat
na tym, ze jak zostanie podpisany, to zeby NFZ w mozliwie najkrotszym czasie wdrozy! nasze
zmiany.
Ale czy to bedzie 1 stycznia? Nie moge tak powiedzieé¢, dlatego ze niektére zmiany wyma-
gaja jeszcze innych aktéw, ktorych nie mozna po stronie wlasnie prezesa NFZ po prostu wydac
weczesniej, zanim nie bedzie zakonczony proces legislacyjny po stronie ministerstwa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Rozumiem. Dziekuje bardzo. Tak, bardzo prosze, pan posel Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Mam takie nieprzeparte wrazenie, ze rehabilitacja to jest taki obszar ochrony zdrowia, w ktérym
wydajemy jaka$ sume pieniedzy, tak do konca nie wiemy, co uzyskujemy w zamian, jakie mamy
efekty i caly czas wszyscy na ten obszar do$¢ mocno narzekaja.

Bardzo sie ciesze, ze pani dyrektor mowi o tym, ze sg te prace. Chetnie sie zapoznam,
bo gdzie$ mi to umknelo i nie miatem okazji sie zapoznac. Natomiast jaki powinien by¢ kieru-
nek? Bo dzisiaj wydaje sie, ze rehabilitacja wymaga przede wszystkim podziatu na te pilna,
ale naprawde pilna, bo jezeli czytamy o tym, ze kolejka pilnych jest tak duza, to gdybySmy
przeanalizowali bardzo dokladnie te kolejke, to okaze sie, ze jak 90% jest pilnych, to znaczy,
ze wiekszo§¢ nie jest pilnych, jest tylko po prostu nazwana jako pilne. Ona powinna by¢ skie-
rowana indywidualnie do kazdego pacjenta i chcialbym, aby te regulacje, o ktorych méwi pani
dyrektor, doprowadzity do sytuacji takiej, w ktorej w tych obszarach jak: rehabilitacja udarowa,
kardiologiczna, pourazowa kolejki sie zmniejszyly. Natomiast w tzw. obszarze rehabilitacji
ogoblnoustrojowej to jest taki obszar, ktory najbardziej budzi moje watpliwosci, jezeli chodzi
o efekty dzialania i efekty wydanych pieniedzy. W tym obszarze czesto dublujemy obszar sana-
toriow, czesto dublujemy inne obszary ochrony zdrowia, tak ze wydaje mi sie, ze warto by byto
ukierunkowa¢ rehabilitacje tak, aby ci, ktorzy najbardziej potrzebuja, czyli osoby po $wie-
zych schorzeniach — to, o czym moéwita pani minister tutaj, o szybkim powrocie do pracy —
te osoby, ktore zetknely sie z zawalem, udarem, ciezkim urazem mogly jak najszybciej skorzy-
staé z tej rehabilitacji. Bez sensu jest faktycznie czekanie tych osob przez wiele tygodni albo
i miesiecy na rehabilitacje, bo efektu wtedy nie ma zadnego. Tak jakby o tym wiele razy méwi-
tem, ale wydaje mi sie, ze ten gtéwny strumien rehabilitacji powinien by¢ wlasnie w te strone
skierowany, czyli ukierunkowany indywidualnie na te grupe pacjentéw najpilniej wymagajacych
tej rehabilitacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Mysle, ze tutaj wazne by bylo, zeby taki produkt byl, ktory byltby finansowany jedno-
razowo. Po prostu ta dziatalno$¢ naprawcza, czyli na przyktad korekta chirurgiczna, powiedzmy,
po udarze, czy po zawale i polaczone to od razu z rehabilitacja. Bo jezeli nie bedzie to jeden
produkt, ktéry nie bedzie wspdlnie rozliczany, to zawsze bedzie tak, ze bedg pilne i pilniej-
sze i ten pacjent bedzie trafial, jeden péjdzie zaraz po szpitalu, a drugi na rehabilitacje pilng
dostanie sie, na przyktad po takim samym epizodzie medycznym, za pét roku. To o to chodzi,
czy panstwo w tym kierunku pracujecie, zeby jednak stworzy¢ te produkty, tak jak ortopedia,
wymiana na przyklad jakiej$ endoprotezy i rehabilitacja od razu, bo tak to jest w normalnym
Swiecie praktykowane w krajach poza Polskg. Natomiast u nas pacjent po wymianie stawu
biodrowego idzie na rehabilitacje po kilku miesigcach i tak sie tez zdarza, wiec to jest bez sensu,
bo wiadomo, ze juz pewne zmiany nieodwracalne nastapily. Wiec czy w tym kierunku panstwo
tez pojdziecie?

J.B. 7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 33)

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak, zdecydowanie. Takim kierunkiem, wytyczng naszego projektu w ogéle jest to, ze odcho-
dzimy od oceny rehabilitacji jako liczby wykonanych procedur na pacjencie, bo to tez jakby
niczego nie mierzy i panstwo na to stusznie zwroéciliscie uwage. Wiec naszym celem jest to,
zeby na samym poczatku oceniaé, po jakims§ czasie trwania rehabilitacji, jej efekt i czy doszlo
do usprawnienia pacjenta, bo to jest jakby glowny cel catej rehabilitacji i wszystkich proce-
dur, ktére majg byé wykonane. Wiec odchodzimy od tego, ile i zeby pacjent tez nie oczekiwal,
ze to mu sie nalezy, dlatego ze to jest, tylko dlatego, ze zostalo mu to przyznane, biorac pod
uwage jego stan funkcjonalny. To przy$wieca zmianie i taka jest filozofia, mozna tak powiedziec,
tego nowego podejécia do rehabilitacji.

Natomiast pani przewodniczgca réwniez ma racje, bo sg takie rejony — dziedziny, mozna
powiedzie¢, zabiegi — po ktorych ta rehabilitacja w okreslonym czasie, i to tez na to zwracamy
uwage w projekcie, uszczegotawiajac to, ma najwiekszy sens, bo jak wiemy, po jakims czasie
wlaénie na przykladzie zabieg6éw, ktore pani przewodniczaca wymienila, ona juz nie jest taka
efektywna. Wiec to wszystko tez zostato naprawde bardzo pieczolowicie przygotowane i jakby
liczba zalgcznikow, ktora jest w tym rozporzadzeniu, ale tez szczegotowosc — zachecam do zapo-
znania sie, mimo ze jest po konsultacjach publicznych, ale zawsze mozna bedzie jeszcze jakie$
uwagi w ramach tutaj naszych prac czy tez kontaktéw do tego ztozyc¢. Bo naprawde chcieliby-
$my, poniewaz reforma rehabilitacji tak naprawde dos$¢ dtugo nie zadziala sie tutaj z réznych
powodéw. Koszyk rehabilitacyjny — mimo ze sam rodzaj §wiadczen udzielanych nie jest bardzo
skomplikowany, ale jednak materia jest trudna, poniewaz ta mierzalnoéé¢ efektow wlasnie
byla tez tg trudnos$cia, ktéra powodowala, ze prace sie troche przediuzaly nad opracowaniem
koncepcji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Pewnie wrocimy jeszcze do dyskusji z MZ, ale teraz bym poprosila pana prezesa
Jakuba Szulca tez o komentarz czy przedstawienie informacji. Pan ma przygotowang prezen-
tacje, to bardzo prosze.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Tak, pani przewodniczgca. Zaraz poprosze panig przewodniczacg o udzielenie glosu pani Annie
Skowronskiej, zastepcy dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Natomiast tylko kilka zdah wprowadzenia odnoénie tego, o co panstwo postowie pytaliscie
i 0 czym moéwiliScie, juz jakby wprowadzajac do tej dyskusji. Przede wszystkim, jezeli popatrzymy
na kontrakt na fizjoterapie ambulatoryjng i udzielang w warunkach domowych pomiedzy 2024
a 2025 r. i dalej, to faktycznie doszlo w 2025 r. do zmniejszenia wartoSci umow na fizjoterapie
ambulatoryjna, tak jak to pani przewodniczgca Séjka slusznie zauwazyla. Tylko chciatbym
przypomnieé, ze to dziato sie w warunkach, w ktorych zidentyfikowaliSmy bardzo powazny
problem polegajgcy na naduzywaniu §wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej poprzez
udzielanie §wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej przez niektére podmioty w zasadzie
wylacznie albo prawie wylgcznie w warunkach domowych i jeszcze pomiedzy réznymi woje-
wodztwami. MieliSmy tez spotkanie Komisji Zdrowia po§wiecone miedzy innymi temu tema-
towi. Tak jak pani dyrektor Kajka zauwazyla, to, co stalo sie w 2025 r., to przede wszystkim
przesuniecie alokacji srodkow z fizjoterapii ambulatoryjnej na fizjoterapie domowsg i to jest
przede wszystkim ten skutek, ktory zadziatal, natomiast przy oczywistym ograniczeniu mozli-
wosci udzielenia §wiadczen z zakresu fizjoterapii domowej na kontrakt zawarty na fizjoterapie
ambulatoryjng. Wiec co do zasady to jest to, co sie stalo. Natomiast jezeli popatrzymy na to,
jak wyglada warto§é Swiadczen, ktore sg udzielane we wszystkich zakresach rehabilitacji lecz-
niczej, to ona oczywiscie wzrasta. Za chwile, mysle, pokazemy Wysokiej Podkomisji szczegoty,
jak to wygladalo na przestrzeni ostatnich lat.

Natomiast jeszcze odnoszac sie do tego, o czym roéwniez méwita pani dyrektor Kajka, czyli
tego, w jaki sposob celowac fizjoterapie i tego, do czego odnosil sie pan poset Bojarski, to tez
mam nadzieje — za chwile pokazemy —jak duzy mamy odsetek pacjentow, ktorzy sa rehabilito-
wani ruchowo, ktérzy pozostajg w rehabilitacji przez okres dtuzszy niz jeden rok czy dwa lata,
badz tez jakg mamy dynamike skierowan. I faktycznie, jezeli spojrzymy - tak, bez dwéch zdan,
kolejki i czasy oczekiwan sg problemem, przy czym one sa przede wszystkim spowodowane tym,
ze bardzo przyrasta nam liczba skierowan, natomiast nie do konca mamy na to od poczatku
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odpowiedz w postaci mozliwoéci zaadresowania, mimo wzrostu $rodkéw, ktore sg alokowane.
I z tymi problemami, o ktérych wspominatem, to znaczy to nie jest tak, ze mamy rozwigzane
w tym momencie wszystkie kwestie zwigzane z czy to fizjoterapig ambulatoryjna, czy fizjote-
rapig domowa, czy kolejnymi postepowaniami na fizjoterapie domowag i kolejnymi miejscami
udzielania §wiadczen. Gdyz tak jak rowniez Komisja Zdrowia pochylala sie nad tym problemem,
musimy w miare mozliwosci, po pierwsze, wyrugowac wszystkie watpliwoSci co do tego, czy te
kontrakty, ktore sg zawierane, sg kontraktami, na ktérych nam zalezy, tak jak pani przewod-
niczgca S6jka mowila, czyli zeby miejsca udzielania §wiadczen faktycznie znajdowaly sie jak
najblizej pacjenta, a nie byly udzielane z innego wojewddztwa, czyli z zupelnie innego miejsca
w Polsce, gdzie nie ma mozliwosci kontroli tak naprawde nad takim §wiadczeniodawca. Czy tez,
zeby nie generowaly koniecznoéci interwencji takich jak te, o czym za chwile powiemy, ktore
wykonywaliSmy w miedzy innymi 2025 r. i kontynuujemy w 2026 r.

Jezeli pani przewodniczgca pozwoli, to prositlbym o udzielenie glosu pani dyrektor
Skowronskiej.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia Anna Skowronska:

J.B.

Dzien dobry, szanowni panstwo, Anna Skowronska, jestem zastegpcg dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ. Kilka stéw uzupelniajgco w odniesieniu do tego,
o czym powiedzial juz pan prezes Szulc.

Jesli chodzi o kompleksowos¢ po zabiegach endoprotezoplastyki i po udarach, w sierpniu
ukazal sie projekt zarzadzenia prezesa NFZ, ktory wprowadza wskazniki jako§ciowe. Projekt
zostal wydany w oparciu o ustawe o jakoSci i ogélnych warunkach umoéw, ktore od 1 lipca
tego roku nakladajg na prezesa NFZ obowigzek wprowadzenia korektoréow platnosci w przy-
padku, jesli wskazniki jako$ciowe otrzymujg konkretne wartosci graniczne. Taka modyfikacja
do systemu jest wprowadzona i mysle, ze w tym tygodniu, albo na poczatku przysztego tygo-
dnia, zostanie ona opublikowana w formie zarzadzenia z zakresu leczenia szpitalnego, czyli
w przypadku pacjentow, ktérzy po endoprotezoplastykach albo po udarach w okre§lonym czasie
otrzymaja rehabilitacje. Taka ptatno§é bedzie premiowala wlasnie oérodki, ktore te komplek-
sowo$¢ oferuja.

Jesli chodzi o realizacje $wiadczen w ramach rehabilitacji leczniczej, to beda szczegbélowe dane.
Dane, ktére panstwo dostali — zaznaczam — w zakresie realizacji, dotyczyly czesci Swiadczen,
sg zaktualizowane o wszystkie §wiadczenia zrealizowane, sprawozdane w ramach bazy NFZ.
I tak, jesli chodzi o wydatki na przestrzeni lat 2024-2025, warto$¢ zrealizowanych §wiadczen
w zakresie w ogéle rehabilitacji w 2025 r. to juz ponad 9 mld z1, z czego odpowiednio najwiekszg
czes¢ stanowig wydatki w zakresie rehabilitacji stacjonarnej — ponad 3 mld zI; nastepnie w zakre-
sie fizjoterapii ambulatoryjnej i pézniej odpowiednio w dziennej i w rehabilitacji domowej. Jesli
chodzi o warto§¢ zrealizowanych $wiadczen w pierwszym poétroczu tego roku, jest to niespelna
5 mld zI. W kontekscie fizjoterapii zar6wno ambulatoryjnej, jak i domowej nalezy zwroci¢ uwage
na wzrost wartosci Swiadczen w tym zakresie po wprowadzeniu ustawowych rozwigzan zwia-
zanych z nielimitowym poziomem platnosci za pacjentéw z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. I tak, w 2018 r. to byl niespelna 1 mld zi. Widzg panstwo, ze praktycznie ten
kawalek fizjoterapii domowej, czyli ten fioletowy stupek jest wlasciwie niewidoczny, natomiast
w 2025 r. mamy juz ponad czterokrotnie wyzszg warto$¢ zrealizowanych $wiadczen, prawie
4,5 mld zl. Jeéli chodzi o wydatki w tym zakresie za pierwsze pétrocze 2026 r., dane wskazujg
na to, ze warto$¢ Swiadczen zrealizowanych bedzie wyzsza anizeli w 2025 r.

W zakresie pytan o zmiany, jakie NFZ w swojej kompetencji prezes moze wprowadzac i wpro-
wadzal, nie sposéb analizowac tych danych bez kilku elementow, ktore zadzialy sie wlasnie
w 2025 r., mianowicie rozdzielenie fizjoterapii domowej i fizjoterapii ambulatoryjnej. Tutaj
mieliSmy sytuacje, w ktorej, ze wzgledu na ceny punktow w zakresie fizjoterapii ambulatoryj-
nej, bardziej optacalne bylo wykazywanie pacjentéw w ramach tego wlasnie zakresu anizeli
$wiadczeniodawcow, ktorzy posiadali umowy na fizjoterapie domowa. I tutaj odnotowywalismy
przypadki, w ktorych prawie 100% $wiadczen realizowanych byto w ramach zakresu ambu-
latoryjnego na rzecz pacjentow domowych i jednoznacznie jest to ograniczenie dostepnosci
$wiadczen w tym zakresie. Z tego powodu w 2025 r. zostaly wprowadzone zmiany polegajace
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na zmniejszeniu mozliwoéci realizacji, jesli chodzi o czas przeznaczony na realizacje $§wiad-
czen w domu pacjenta. Na poczatku byto to 50%. Zapowiedzi dotyczyty tego, ze finalny model
uniemozliwi calkowicie realizacje §wiadczen w ramach zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej,
natomiast ze wzgledu na zgloszone uwagi i tez pochylajgc sie w kierunku §rodowiska, na ten
moment obowigzuje przepis dotyczacy 20%. Czyli w ramach calego czasu pracy fizjoterapeutow
w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej mozliwa jest realizacja §wiadczen na rzecz pacjentow
w domach, natomiast w czasie nie wyzszym niz 20%. W ubieglym roku mieliémy tez znaczne
podniesienie taryf w zakresie rehabilitacji stacjonarnej. Od lipca 2025 r. te taryfy wzrosty o ponad
400 mln zt w ujeciu rocznym. To jest wzrost o ponad 14% i ze wzgledu wlasnie na to, ze naszym
celem byto przekierowanie tych srodkéw gltéwnie do pacjentéw, ktérzy wymagaja rehabilitacji
w trybie tzw. ostrym, czyli sg po udarach albo po zabiegach, wyodrebniliémy tez w umowach
zakresy dla pacjentéw tzw. wymagajacych czy ciezkich, ktore tez majg nam pomoéc w zakresie
monitorowania tej sytuacji, czyli p6zniej ewentualnego kierowania strumienia ptatno$ci wlasnie
w kierunku tak zawartych umoéw. W tym roku kolejne zmiany, ktore zostaly wprowadzone
w tym zakresie, to sg zmiany polegajace na rozliczaniu §wiadczen w obszarze wojewodztwa,
na ktoére zostalo ogloszone postepowanie konkursowe. Zaprezentuje na kolejnych slajdach
dane, jak to wyglada po pierwszym kwartale, bo to byly zmiany wprowadzone od kwietnia tego
roku. Wprowadzili§my konieczno$¢ uzyskania zgody dyrektora oddzialu na realizacje Swiad-
czen przez podmiot, ktory nie znajduje sie w danym wojewodztwie. Chodzi tutaj wiasnie o to,
zeby zabezpieczy¢ dostep dla pacjentéw z danego powiatu, poniewaz przeprowadzane analizy
i kontrole pokazywatly, ze podmioty na przyklad posiadajace umowy w wojewodztwie mazowiec-
kim realizowaly §wiadczenia na rzecz pacjentéw na przyklad z wojewodztwa pomorskiego, tym
samym ograniczajac dostep w wojewodztwie pomorskim.

W tym obszarze byly wprowadzone i w dalszym ciggu sg wzmozone dziatania kontrolne.
W ubieglym roku bylo to 56 kontroli, z ktorych 96% zakonczylo sie ustaleniami negatywnymi
na warto§¢ Iaczng kar finansowych ponad 4 min zt. Kontrole prowadzone sg w dalszym ciggu.
W chwili obecnej w trakcie lub planowanych do rozpoczecia kontroli w tym zakresie jest ponad 20.

W tym obszarze nie sposob nie zwroci¢ uwagi na element, ktoéry znacznie wplynal na model
wybierany przez $wiadczeniodawcéw w zakresie ograniczania wiasnie dostepu dla pacjentow
wymagajacych interwencji na rzecz pacjentow, ktorzy legitymuja sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnoéci. Patrzgc na dane, ktére sg publicznie dostepne, dotyczace zaréwno
przyczyn, ale rowniez odsetka poszczegoélnych orzeczen wydanych, mamy w ramach stopnia
lekkiego i umiarkowanego kilkunastoprocentowy wzrost. Natomiast najwyzszy w tej grupie
dla pacjentow ze stopniem znacznym, przy czym zwraca uwage rowniez zmiana w strukturze
i w zakresie chor6b psychicznych. Tutaj znaczny stopien niepetnosprawnosci to jest ponad 40%
wzrostu wzgledem 2019 r. w zakresie wlasnie wydanych orzeczen, ktore skutkujg dodatkowymi
uprawnieniami i majgc na uwadze, ze czesto nie sg to elementy zwigzane z ograniczeniem
funkcjonalnym stanu pacjenta, tutaj z naszej perspektywy jako NFZ szczegolnie istotne jest
wprowadzenie regulacji na poziomie rozporzgdzenia ministra zdrowia, tak zeby te §wiadczenia
byly realizowane na rzecz pacjentéw, ktorzy rzeczywiscie tego wymagaja.

Kilka stéw o tym, jak zareagowal rynek na nasze zmiany i jak to wyglada w kontekScie
wla$nie dostepnosci dla pacjentow. W momencie, w ktérym wprowadzaliSmy te zmiany, byty
podnoszone rézne argumenty w zakresie tego, ze ograniczy to dostepno$é pacjentow, ze nastapi
zmniejszenie liczby umoéw, ze bedg Swiadczeniodawcy wypowiadac te umowy, a tym samym
wlaénie zmniejszy sie dostepnosc dla pacjentow. Najswiezsze dane za rowniez pierwsze poéirocze
2026 r. pokazuja, ze liczba pacjentéw po wprowadzonych w 2025 r. bardzo duzych zmianach nie
zmniejszyla sie. Jest nawet na nieznacznie wyzszym poziomie anizeli w 2024 r. Mysle, ze nalezy
powiedzieé, ze jest ona stala. Jesli chodzi o ten pomaranczowy stupek na slajdzie, on pokazuje,
jak potencjat fizjoterapii domowej przejgt wiasnie pacjentéw, ktérzy sa w ramach fizjoterapii
domowej, byli usprawniani w domach.

Jesli chodzi o kolejng zmiane, o ktérej powiedziatam, czyli obszarowo$é, po lewej stronie
pomaranczowe shupki to jest realizacja poza obszarem kontraktowania. Jak panstwo widza,
juz na podstawie pierwszych danych za drugi kwartat 2026 r. widaé, ze na podstawie wprowa-
dzonych regulacji udalo sie ograniczy¢ te migracje, to znaczy w ramach planowanych przez
oddziaty postepowan érodki te zostaja w wojewddztwie, na ktérym ogloszono postepowanie.
To jest zmiana od 1 kwietnia. Ze wzgledu na to, ze oczywiscie dostrzegamy mozliwo§é, kiedy
na przyktad powiat jest oScienny i jest mozliwo§é realizacji przez §wiadczeniodawce, ktory jest
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blizej pacjenta, wprowadziliSmy mozliwos¢ uzyskania takiej zgody. Natomiast dane pokazuja,
ze $wiadczeniodawcy z tego nie korzystaja. Rynek w zakresie w ramach umow, ktore zostaly
zawarte od drugiego kwartalu 2026 r., realizuje §wiadczenia w ramach wojewodztw, na ktore
ogloszono postepowanie.

Kolejny argument, o ktéry obawiano sie —jak nasze zmiany wplyng na sytuacje przede wszyst-
kim fizjoterapeutow i personelu, ktory realizuje Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulato-
ryjnej i domowej. Dane pokazuja, ze zaréwno w zakresie liczby os6b, jak i liczby godzin, ktore
mamy w harmonogramach — to sg dane z zatwierdzonych harmonograméw w oddziatach woje-
wodzkich, czyli takich, ktore zostaly zaakceptowane w umowach — pokazuja, ze sytuacja ta jest
stabilna i okoto 28 tys. fizjoterapeutéw udziela $wiadczen. Widzimy przesuniecie oczywiscie,
czyli ci fizjoterapeuci, ktorzy realizowali §wiadczenia na rzecz pacjentéw w domach fizjoterapii
ambulatoryjnej, przeszli w duzej czesci do uméw domowych, wiec te sytuacje rowniez udato sie
opanowac. Oceniamy te zmiany pozytywnie wzgledem celu, jaki sobie postanowiliémy.

Jakie mamy wyzwania? Nie wiedzac, co panstwo bedg wskazywac, patrzymy na to dokladnie
tak samo. Z naszej perspektywy najistotniejszy jest wzrost dostepnosci dla pacjentéw ostrych,
ktorzy sa po zabiegach operacyjnych w kontekscie fizjoterapii domowej jako kryterium kwalifi-
kacji, po endoprotezoplastykach, po ztamaniach. Czyli doprowadzi¢ poprzez rézne mechanizmy
rozliczeniowe w ramach oczywiscie kompetencji, jakie posiada prezes NFZ, zadziala¢ w taki
sposéb, aby zwiekszyé dostepnoéé dla pacjentéow, ktorzy wymagaja tej rehabilitacji szybko.
Zwraca tutaj naszg uwage jeszcze w tym zakresie zréznicowana struktura, ktora za chwile
panstwu pokaze, w zakresie pacjentow w domach pomocy spotecznej. Te wszystkie dane, ktore
sg pokazywane, zaréwno w zakresie obszarowosci, jak i pacjentéw w DPS, jakby pokazujg te
same wojewodztwa, ktore tez byly w wyniku stwierdzonych przez nas nieprawidtowosci, wiec
to sg ci sami §wiadczeniodawcy, z ktorymi w tym momencie trwaja postepowania wyjasniajace.

I ostatni element, na ktory chcialam zwroci¢ uwage... Przepraszam. Nie wiem, jak mam
tutaj wrocié do tego... Tak, to juz powiem — dane dotyczace efektywnosci terapii, czyli to jest
przedostatni slajd, ktéry mysle, ze jest jednym z najwazniejszych. 136 tys. pacjentow sposrod
307 tys., ktérzy mieli realizowane §wiadczenia w domu w latach 2024—pierwsze potrocze 2026,
jest usprawnianych dtuzej niz rok. Mamy tutaj tez duza czes¢ pacjentow, ktorzy sg usprawniani
ponad dwa lata. To jest ten slajd, czyli ponad rok to jest granatowy stupek, w §rodku pomaran-
czowy to sg dwa lata i wiecej. Pozostali pacjenci to sa ci, ktérzy nie znalezli sie w podgrupach
roku i dwéch. I tak naprawde z naszej perspektywy to jest dzialanie, nad ktorym chcieliby-
Smy sie skupi¢ od przyszlego roku i wprowadzi¢ rozwigzania w tym zakresie, zeby zwiekszy¢
dostepnosc i zeby zaczaé promowac efektywnosé prowadzonej terapii, czyli rzeczywiscie po to,
jaki jest cel dzialania fizjoterapeutow usprawniajgcych pacjentow, czyli zeby ci pacjenci szybko
wracali do pracy, zeby byli usprawnianii to jest cel, ktory my jako NFZ stawiamy sobie na przy-
szly rok w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za przedstawienie stanowiska NFZ, MZ.

A teraz otwieram dyskusje. Kto z panstwa zaproszonych goSci chciatby zabraé gtos? Po kolei,
prosze bardzo, pan Zdobylak, bo widzialam reke pana Zdobylaka. I tez bardzo prosze o przed-
stawianie sie do protokotu.

Czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:

J.B.

Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia Stowarzyszenia
IFIC Polska. Mam kilka pytan, przede wszystkim do pani dyrektor z ministerstwa.

Poczynajac od tego, ze pani powiedziala, ze musicie panstwo dobrze zorganizowac system,
czyli zmieni¢ rozporzadzenie. Ja bym jednak proponowal, zeby troche szerzej na to patrzec,
bo samo rozporzadzenie to jest dopiero 10% sukcesu, a zeby ta zmiana sie operacyjnie zadziala
pozniej i zeby dobrze zaprojektowac systemy zachet i odstraszania od naduzyc¢, to bedzie praw-
dziwe wyzwanie, zeby ta zmiana zadziala sie tez na dole. Niewatpliwie trzeba te zmiany moni-
torowac i przechodzac dalej, mysle, ze dobrze, ze panstwo poruszyli ten temat duzego wzrostu
fizjoterapii domowej. Rozumiem, ze oceniajg panstwo to pozytywnie, ale chciatem tez spytac,
czy to byla tylko zmiana porzadkujaca, czy tez jakie§ efekty zdrowotne dla pacjentéw sg tutaj
monitorowane i czy byla to zmiana korzystna dla pacjentéw z tej perspektywy?

Dodatkowo, jak patrze sobie na te tabelke nr 3 — wolumen i wartosé rozliczonych $wiadczen —
i na prezentacje pani dyrektor z NFZ z kolei, ktora méwi o realizacji §wiadczen z fizjoterapii,
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to szczerze powiedziawszy, troszke mi si¢ liczby nie zgadzajg. My dostajemy te materiaty dopiero
tuz przed podkomisjg, wiec moze jest prosta odpowiedz, ale chciatem spytac, dlaczego te warto-
Sci sie roznia, gdzie jest roznica? Szczegolnie jak sobie spojrzymy na sume fizjoterapii ambula-
toryjnej i domowej, to wedlug NFZ ta taczna wartosc éwiadczen miedzy 2025 a 2024 r. wzrosla,
a wedltug MZ zmalala. Wiec moje pytanie, jaka byla rzeczywistosc i w ktorg strone to poszlo,
juz nie moéwigc o tym, ze rehabilitacja stacjonarna sie coraz bardziej rozjezdza w czasie pomie-
dzy tymi dwoma materiatami. My§le, ze to jest bardzo ciekawe, czy 1gcznie warto$é Swiadezen
urosla, czy zmalala w tym okresie, bo teraz nie mamy na to odpowiedzi.

Kolejne pytanie do tabelki nr 4 — tutaj widzimy czasy oczekiwania. My§le, ze szczegol-
nie ciekawe sg: rehabilitacja kardiologiczna stacjonarna i pulmonologiczna stacjonarna.
One sg rozdzielone na dwie strony. Nie wiem, czy panstwo zwrécili uwage. Czas oczekiwania,
mediana stacjonarna, pulmonologiczna, przypadek pilny — 131 dni, przypadek stabilny — 133 dni,
czyli tylko dwa dni réznicy na 130 dniach. Czy jest jeszcze sens w ogéle rozrozniania i jakie
dzialania panstwo planuja, zeby przypadki pilne byly naprawde pilne? Na kardiologicznej stacjo-
narnej sg trzy dni réznicy akurat na 22 dniach, wiec to jest kilkanascie procent, ale nadal tej
roznicy praktycznie nie ma. Mysle, ze to jest szczegélnie ciekawe, jakie tutaj panstwo dziatania
planuja i podejmuja. Kontynuujac to takze w zakresie zr6znicowania pomiedzy wojewodztwami,
poniewaz mysle, ze te roznice 8-krotne mediany czasu oczekiwania pomiedzy chociazby ogélno-
ustrojowa stacjonarng w Lubelskiem - 55 dnii w Swietokrzyskiem — 401 dni, to wymaga jakiego$§
zaadresowania, bo wszyscy powinni jednak mieé stosunkowo rowny dostep do ochrony zdrowia.

I pytanie, czy do zaadresowania tego nie rozwazali$cie panstwo wykorzystania bardziej poten-
cjatu fizjoterapeutow, bo teraz juz przenoszac sie do tabelki o sytuacji kadrowej — marzec 2026 r.,
panstwo deklarujecie w fizjoterapii ambulatoryjnej 19 tys. os6b wykonujacych fizjoterapie
ambulatoryjna, Iaczna liczba godzin zaraportowanych — 627 tys., jak rozumiem, za caly miesigc.
Jak podzielimy jedng warto§¢ przez druga, to sg 33 godziny miesiecznie, czyli jeden dzien
tygodniowo. Z czego wynika to, ze fizjoterapeuci realizujgcy fizjoterapie ambulatoryjng tylko
jeden dzien tygodniowo pracujg w ramach kontraktu z NFZ, a nie wiecej? Czy planujg panstwo
to zmienié? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Duzo szczegotowych pytan. Wlaénie, to moze panstwo od razu skomentujg te
pytania i przejdziemy do pozostalych gosci.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Dziekuje. To moze ja sie odniose do tego pierwszego pytania. Tak, rozporzadzenie ministra
zdrowia jest wladnie tym aktem, ktory rozpoczyna wszystkie inne dziatania i stanowi podstawe
do tego, zeby potem NFZ uszczegolowil pewne kwestie w zarzadzeniu. Wiec jakby nie wiem,
jak mozna by to bylo bardziej kompleksowo uregulowac i wprowadzi¢ nowy model, jak tylko
to, ze zmieni¢ wlasnie rozporzadzenie, ale ta zmiana jest naprawde gigantyczna. Tam jest
bardzo duzo zmian przepiséw, wiec dziekuje za te uwagi. OczywiScie my sie zapoznamy. Mamy
swiadomosc tego, jakg mamy liczbe fizjoterapeutow, jaka jest liczba lekarzy rehabilitacji. To tez
wplywa na dostepnosé, dlatego ze musimy zabezpieczy¢ poszczegolne zakresy rehabilitacji.
I tak, mamy, prosze panstwa, 65 tys. fizjoterapeutow w Polsce. Natomiast jesli chodzi o liczbe
lekarzy rehabilitacji, ktorzy sg tez wymogiem podstawowym w zakresach, to mamy ich 2081
wykonujgcych zawod. Wiec to tez wplywa. Pan wspomnial o tym, ze nasze dane sg niezgodne.
Nie jest tak, prosze panstwa. Wspolpracujemy w zakresie opracowania materialéw. Podstawg
naszych analiz stanowig dane z NFZ. Zapewne odnosil sie pan do liczb dotyczacych sprawoz-
danych a rozliczonych §wiadczen i stad wynika ta rozbieznoSc.

Natomiast jesli chodzi o inne pytania, to nie pamietam tych pozostalych, przepraszam,
ale jezeli mozna to doprecyzowac.

Przewodniczaca posel Jozefa Szezurek-Zelazko (PiS):
Jeszcze za chwile oddamy pani glos, ale pan prezes w tej chwili, bo chcialabym, zebySmy tez
kolejnym goéciom dali szanse.

Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:
Jezeli mozna, pani przewodniczaca, dwa zdania, tylko zeby dokonczy¢ watek, ktory zglosil pan
Zdobylak.
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To znaczy tak, jesli chodzi o poprawe sytuacji pacjentow, to przede wszystkim ta zmiana,
ktora zostala wprowadzona czy te zmiany, ktére wprowadzaliSmy w trakcie ubieglego roku,
doprowadzity do tego, ze fizjoterapia, usprawnianie pacjentéw w warunkach domowych, zaczeta
odbywac¢ sie w wiekszo§ci w ramach kontraktu na fizjoterapie domowa, a nie fizjoterapie ambu-
latoryjng. Na tych slajdach panstwo widzieliScie, jak ta skala i dynamika zmian, w szczegdlnosci
wlasnie w fizjoterapii ambulatoryjnej i §wiadczeniach udzielanych w warunkach domowych,
wygladala na przestrzeni lat. Natomiast tutaj warto jeszcze powiedziec, ze mamy do czynienia
z sytuacja, w ktérej co do zasady $wiadczenia udzielane w warunkach domowych powinny byé
i sg dedykowane dla pacjentow, ktérzy nie moga dotrzeé do placowki, tak zeby mogli miec te
$wiadczenia udzielone w warunkach na przyktad ambulatoryjnych. Z danych sprawozdawczych
NFZ, w przypadku §wiadczen rehabilitacji w warunkach domowych, okazuje sie, ze blisko 85%
pacjentow to sg pacjenci, ktérzy korzystajg z réznych innych §wiadczen, czy to w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, czy w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, ktore nie sg udzielane w warun-
kach domowych, badZ nie sg udzielane w warunkach teleporady, tylko sg udzielane w ramach
fizycznego kontaktu pacjenta z placowka. Wiec tu faktycznie duze wyzwanie do zaadresowania
w najblizszym czasie.

Réznice pomiedzy wojewddztwami, o ktérych pan mowit — w duzej mierze tutaj o tym méwita
juz pani dyrektor Kajka. To znaczy mamy, poza mozliwo$ciami rozstrzygania postepowan,
jednak bardzo dramatyczne réznice pomiedzy wojewodztwami, rowniez w dostepnoéci do kadry
medycznej. Czesto jest tak, ze w mniejszych wojewddztwach okazuje sie, ze nie ma mozliwoSci,
zeby rozstrzygnac skutecznie postepowanie, nawet gdyby ono zostato przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ ogloszone. Kolejng sprawg oczywiscie jest kolejka oczekujacych, czyli to jest
problem, z ktorym borykac sie pewnie bedziemy az do momentu, kiedy nie zostanie skutecznie
we wszystkich zakresach §wiadczen wprowadzona rejestracja elektroniczna i pacjenci nie bedg
korzystac wylacznie z tego kanalu, poniewaz to sg dane sprawozdawcze z samych §wiadczenio-
dawcow, ktore niekoniecznie muszg by¢ podparte, chyba ze sa rozliczane w ramach aplikacji
AP-KOLCE, nie sg podparte danymi rozliczeniowymi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Kto$ z panstwa? Bardzo prosze, pan Marek Wojcik.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

J.B.

Dziekuje bardzo. Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich.

Pani przewodniczgca, panstwo poslowie, panie prezesie, szanowni panstwo, z oczywistych
powodow jako przedstawiciel samorzadow terytorialnych zwroce uwage na pewien watek,
o ktérym, nawiasem mowiac, nieco pan prezes Szulc przed chwilg wspomniat, ale podam kilka
twardych danych, ktore sg piorunujace. Otdz jezeli my mowimy o dostepnosci, to ta dostepnosé
terytorialna, szczerze mowiac, nie istnieje. Nie jest to nic nowego, ale podam panstwu kilka
takich danych na podstawie tego materiatu, ktére wskazuja na to, ze w tej sprawie potrzebne
sg jednak pewne zmiany. Powiedzmy sobie szczerze, pan prezes moéwi o tym, ze z tg dostepnoscig
jest problem, dlatego ze nie ma fachowcow, nie ma specjalistow. Pozwole sie z tym nie do konca
zgodzi¢, bo te §wiadczenia bardzo czesto to nie sg §wiadczenia, ktére wymagaja nieprawdopo-
dobnej infrastruktury. Mowimy o tych podstawowych §wiadczeniach z zakresu fizjoterapii.
Mamy sporg grupe zawodowa fizjoterapeutow, natomiast ten watek w kwestii migracji, jak przy-
pominam sobie dane dotyczace migracji z zaswiadczeniami z zakresu fizjoterapii, byt sladowy.
Ale podam panstwu kilka danych. Przepraszam, ze to bedg liczby i bedzie ich troche, ale chciatem
panstwu unaocznié, ze w tej sprawie moim zdaniem te réznice wynikaja z wieloletnich uwarun-
kowan. Takze historycznie podchodzac, kiedys kto§ traktowal te fizjoterapie czy rehabilitacje
leczniczg bardziej przyjaznie i inni gdzie indziej i to sie w dalszym ciggu pojawia.

Kilka przykladow bede zderzat ze sobg na przyktad takie wojewodztwa, ktére sg bliskie
populacyjnie, zeby nie bylo tak, ze odnosze Lubuskie do Mazowsza. Na przyklad Dolny Slqsk
Malopolska i Wielkopolska to jest populacja zblizona do 3 mln, czesto dokonuje tego poré6wnania.
Na przyktad tutaj, jezeli chodzi o — zaluje, ze nie ma pana posta z Podkarpacia — dostepnosc, liczbe
miejsc udzielania $wiadczen w ﬁzjoterapii ambulatoryjnej, to na Podkarpaciu jest ich aktualnie
3717, auwaga, na Podlasiu 42. 9 razy mniej, wojewodztwa populacyjnie zblizone. I teraz te trzy
wojewddztwa — na Dolnym Slasku mamy 72, a w Matopolsce 128, podobne wojewédztwa. Srodki
zresztg sg w jednym wojewodztwie — 161 mln zl, w drugim — 281 mln zi, ale jak panstwo widzi-
cie, roznica jednak jest spora. Bardzo ciekawie to wyglada w ﬁzjoterapii domowej, bo najwiecej
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miejsc do §wiadczen jest na Podkarpaciu znow — 183, a drodzy panstwo, nie zgadliby$cie, gdzie
jest ich najmniej. Ot6z 14 razy mniej jest ich na Pomorzu, bo zaledwie 13 na cate wojewo6dz-
two. Méwie o fizjoterapii domowe;. Zreszt@ te kwoty sg ciekawe, bo naklady na to §wiadczenie
na Podkarpaciu sg doktadnie prawie takie same jak na Mazowszu i o prawie 20% wyzsze niz
na Slqsku Na Podkarpacm Zobaczcie panstwo, Jakle sg roznice. W rehablhtaCJl staCJonarneJ
Mazowsze — 87 miejsc, Opolszczyzna — 15, tu moze nie ma takiej duzej réznicy, ale juz na przy-
ktad w rehabilitacji w ramach osrodkow dziennych mamy gigantyczny problem. Cieszy mnie
to, ze na Mazowszu jest 209 takich miejsc udzielania Swiadczen, ale w Lubuskiem zaledwie 13.
To nie oddaje réznic populacyjnych, tu zupelme Jest inaczej. Bardzo jest tez niedobrze, jezeli
chodzi o osoby z niepelnosprawnosciami. Znéw uzyje tych trzech WOJewodztw Na Dolnym Slasku
wydatki — 142 mln z1, 110 tys. pacjentéw, a w Malopolsce — ciesze sie, ze w mojej Malopolsce,
bo tam mieszkam — dwukrotnie wiecej — 261 mln z1i 160 tys. pacjentow. Zresztg czasem to jest
tak, i tu tez na to zjawisko chce zwréci¢ uwage, ze mamy dwukrotnie wiekszg liczbe pacjentow,
ale trzykrotnie wieksze finansowanie. Wynika to z tego, ze jednak inny jest charakter tej formy
swiadczen. Moze jeszcze ze dwa porownanla Swiadczenia stacjonarne, Wielkopolska — 8 tys.
pacjentow i 121 mln z1, a rownocze$nie mamy tutaj Dolny Slqsk 12 tys. objetych paCJentow
czyli 50% wiecej, ale kwota doktadnie taka sama. To pokazuje, ze jednak jest pewne zréznico-
wanie. R6zne §wiadczenia o réznej wartosci w réznych miejscach sie pojawiaja.

Na koniec moze tez $éwiadczenie, ktore bedzie wymagato... Chyba niestety jest przyszlo-
Sciowe, mianowicie rehabilitacja w o§rodkach dziennych. Drodzy panstwo, naklady w tym
roku, poprzednim zresztg tez, na Mazowszu, i to jest moim zdaniem dobra praktyka mazo-
wiecka, sg wieksze niz taczne naklady w siedmiu innych wojewodztwach. Jedno Mazowsze
wieksze niz 1gczne naklady w siedmiu; nawet wiecej niz siedmiu, ale juz zaokraglitem w dot
na wszelki wypadek. Méwie tu z perspektywy samorzadow terytorialnych i tej dostepnosci tery-
torialnej. Prosba do pana prezesa — mys§le, ze wiemy o tym prawie wszyscy na tej sali, ze to nie
ma absolutnie nic wspélnego z epidemiologig. To sg pewne uwarunkowania wieloletnie, ktore
trzeba probowac odczarowac, bo jezeli mamy tego typu réznice w dostepie do §wiadczen tery-
torialnych, to niedobrze dla nas wszystkich. Niektorzy bardziej lubig te kategorie §wiadczen,
przeznaczajg na to wiecej pieniedzy. Zobaczcie panstwo, i to jest ostatni watek, jak w trakcie
roku przeznacza sie na poszczegolne oddzialy dodatkowe pienigdze na wniosek dyrektoréw
oddzialéw. Zobaczcie, w ilu wojewddztwach tam sie pojawi rehabilitacja. Pojawia sie, owszem.
Sg takie dwa, gdzie systemowo o tej rehabilitacji sie¢ pamieta, jak sie dokonuje przesuniec érod-
kéw, ale gdzie indziej nie. Dlatego dziekujac bardzo za ten material i dziekujac za to, ze pani
przewodniczaca zorganizowala spotkanie dotyczace tej kwestii, oSmielam sie na to zwrocié
uwage z prosba o podjecie dziatan, ktére spowoduja, ze tych réznic nie bedzie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te cenne uwagi. Mysle, tak jak tutaj pan powiedzial, ze wielu z nas ma Swia-
domogé, ze ta dysproporcja miedzy wydatkami, ale tez iloScig udzielanych §wiadczen w poszcze-
gblnych wojewodztwach jest rozna, ale mysle, ze warto to podkresli¢. Przy tym budzecie, ktory,
jak panstwo caly czas oceniacie, ze jest niewystarczajacy, i my tez tak uwazamy, to warto tez
zwroci¢ uwage, zeby jednak te dysproporcje minimalizowac. One tez moga w niektérych sytu-
acjach mie¢ uzasadnienie. Zalezy to od wielu réznych kryteriow. Mysle, ze NFZ najlepiej to wie,
ale jednak myséle, ze wazne by bylo, zeby tutaj porozmawiaé z dyrektorami i panstwo jako
zarzadzajacy NFZ zwrocili na to uwage.
Dobrze, dziekuje. Kto$§ z panstwa? Bardzo prosze.

Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow Agnieszka Stepien:
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Dzien dobry, Agnieszka Stepien, Krajowa Rada Fizjoterapeutow.

Prosze panstwa, bardzo sie ciesze. Dziekuje, ze ta podkomisja tutaj jest i rozmawiamy o reha-
bilitacji. Znaczaca czes¢ rehabilitacji stanowi fizjoterapia. Ciesze sie z dzisiejszej rozmowy,
bo wydaje mi sie, ze wszyscy widzimy, ze ten system rehabilitacji czy fizjoterapii wymaga prze-
budowy. Moge panstwu powiedzie¢ z mojej perspektywy, poniewaz zaprezentowano tu dzisiaj
duzo liczb, duzo wykresow, jako prezesa izby — jestem tym prezesem od roku - jakie jest moje
odczucie postrzegania bycia prezesem izby, bedgc miedzy instytucjami, urzedami, srodowi-
skiem fizjoterapeutéw i pacjentéw réwniez. Mam takie poczucie przez ostatni rok, po pierwsze,
ze dochodzi do erozji systemu, a po drugie, mam poczucie chaosu, dlatego ze z jednej strony
wiemy, ze zmiany systemowe sg potrzebne, z drugiej strony one zachodza dosy¢ szybko w postaci
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réznych przepisow, rozporzadzen, zarzadzen i tak naprawde nie ma czasu na przygotowanie
Srodowiska do pewnych zmian. Wiem, ze przez ostatnie miesigce pracujecie panstwo nad tym,
zeby poprawié fizjoterapie, ale do mnie jako do prezesa dochodzg informacje z réznych regionéow
dotyczace na przyktad zwolnienia fizjoterapeutéw z pracy, co jest zwigzane z wprowadzonymi
zmianami, co ma oczywiscie przelozenie na pacjentow. Chce powiedzieé, ze jako Srodowisko
odbyliémy wiele spotkan z przedstawicielami wszystkich wojewodztw, wszystkich regionow.
JestesSmy gotowi do konstruktywnej rozmowy. Mamy $wiadomosé, co jest dobre, co jest zle.
Bardzo jesteSmy wdzieczni, ze panstwo pracujecie nad rozporzadzeniem. To rozporzadzenie
w tym roku obchodzi 14 lat, zdaje sie.

W zwigzku z tym w miedzyczasie powstala ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, ktora regu-
luje pewne sprawy i doszio do bardzo dynamicznego rozwoju naszego srodowiska, zawodu.
To jest najmlodszy zaw6d wérod zawodow medycznych. Srednia wieku jest miedzy 38 a 39 lat.
W zwiazku z tym mozemy przejac wiele zadan systemowych. Mamy, prosze panstwa, pomysty,
jak zaoszczedzi¢ pienigdze, poniewaz te pienigdze w naszej opinii sg w systemie, wymagajg
tylko odpowiedniego ulozenia. Pewne propozycje zostaly zawarte z naszej strony w propozycji
do rozporzadzenia dotyczacego rehabilitacji, ale mamy takze inne pomysty na to, jak zaoszczedzic
systemowo pienigdze i skrocic kolejki. PrzedlozyliSmy do MZ takie propozycje i kazda zmiana
systemowa wymaga rozmowy. My bardzo prosimy o rozmowe ze wszystkimi Srodowiskami,
réwnocze$nie z NFZ, MZ, tak bySmy byli wystuchani, dlatego ze najlepiej znamy potrzeby
pacjentow i potrzeby fizjoterapii w Polsce.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Pani poset, tak? Juz, momencik. To bardzo prosze po kolei, tam panowie.

Wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow Arkadiusz Ujma:

J.B.

Dzien dobry panstwu, Arkadiusz Ujma, wiceprezes Krajowej I1zby Fizjoterapeutow.

Chcialbym sie wypowiedziec troszke ze strony praktyka, poniewaz na co dzien pracuje
w poradni ambulatoryjnej oraz w rehabilitacji domowej i czesc tych kolejek, a by¢ moze wiek-
sz0$¢ tych kolejek, jest spowodowana tym, ze doszlo do takiej sytuacji, w ktorej nie bylo podnie-
sionej wyceny za punkt. Pozwolono nam wykonywac jakby zwiekszong ilo§¢ ustug, natomiast
ograniczono nas wprowadzajgc tam harmonogramy. Taki harmonogram to jest co§ takiego,
na co my nie jesteSmy w stanie ani zatrudnic fizjoterapeuty, ani wykonaé wiecej ustug, pomimo
ze mamy takie mozliwosci. To oczywiScie powoduje, ze czes¢ placowek probuje, mowiagc wprost,
zmniejszy¢ jakosc ustug. Czy naprawde naszym celem jest to, zeby wydluzy¢ kolejke i zmniej-
szy¢ jako§¢ ustug fizjoterapeutycznych? Bo na pewno nie jest to celem KIF, zeby doprowadzac
do takiej sytuacji, w ktorej fizjoterapeuci sg zmuszani do wykonywania pracy, ktéra jest jakby
ponizej ich mozliwosci i kompetencji. To, co powiedziala pani prezes, my mamy sporo pomystow
na to, zeby wykorzysta¢ kompetencje fizjoterapeutow, wykorzystac ludzki potencjal.

Tutaj méj przedmoéwea mowit o oddziatach rehabilitacyjnych. A my mamy pomyst na to,
zeby fizjoterapeuci mogli przyjmowac¢ w POZ, zeby byta forma fizjoterapii pierwszego kontaktu,
tam gdzie terapeuci moga na poziomie porady pomadc swoim pacjentom. My nie zawsze potrze-
bujemy prowadzic tego pacjenta w bardzo diugi sposoéb. Oczywiscie tutaj nie mowie o pacjen-
tach domowych, bo to jest zupelnie inny rodzaj pacjenta. Mowie o pacjentach, ktérzy mogg
doj§é, ktorzy sa po urazach, ktorzy sg z ostrymi czy z podostrymi bolami kregostupa, ktérzy
czekaja w kolejkach niepotrzebnie, a mogliby sie dostac do takiego fizjoterapeuty, uzyskac kilka
porad, kilka ¢wiczen, ktére mogg zrobi¢ samodzielnie w domu. To jest niezwykle zmniejszajgce
obcigzenie dla systemu. Ten pacjent nie czeka w kolejce, nie jest na zwolnieniu, a koszt takiej
rehabilitacji jest przeniesiony tak naprawde na niego i na jego prace w domu. Jezeli propozycja
20 dni fizjoterapii w ambulatorium nie bedzie zwigzana z rozszerzeniem kontraktow, z rezy-
gnacja z harmonogramow, to niestety, ale ona wydtuzy nasza kolejke, bo pacjenci beda czekali
w dluzszych kolejkach, poniewaz osoby, ktore dostang sie przed nimi, beda w dluzszy sposob
prowadzone. To oczywiScie §wietny pomyst, ale tylko wtedy, kiedy zlikwidujemy harmono-
gramy i rozszerzymy mozliwo$¢ wykonywania kontraktow. Tak ze mysle, ze tutaj jest wiele
rzeczy do poprawy. JesteSmy otwarci na dyskusje i chcielibySmy tutaj sie z panstwem podzie-
li¢ naszymi propozycjami. Mamy je przygotowane w takiej bardzo kroétkiej formie. Jezeli pani
przewodniczgca pozwoli, to ja potem po spotkaniu wrecze i pani postance oczywiscie rowniez.
Zachecamy do przejrzenia i by¢é moze zyska to w panstwa oczach réwniez jakas taka cieplg
akceptacje. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. I jeszcze poprosze pana.

Wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow Pawel Adamkiewicz:

Pawel Adamkiewicz, KIF. Jeszcze chcialem uzupetnic to, co powiedziala pani prezes i tu kolega
wiceprezes rowniez, ze niestety te kompetencje w ustawie o fizjoterapeutach, ktéra weszta
w zycie, ktorej celem byla mozliwo§¢ zaprogramowania rehabilitacji dla pacjenta, ale réwniez tez
wyslanie informacji zwrotnej do lekarza o tym, czy pacjent wymaga, albo jakiej wymaga dalszej
rehabilitacji, w zaden spos6b nie sg w tym momencie wykorzystywane. Tez nie sg w pewien
sposob kontrolowane i mySle, ze to tez jest jakies rozwigzanie. MéwiliScie panstwo tutaj réwniez
i z ministerstwa, i z NFZ o tym —i bardzo sig ciesze, ze jest mowa — tak naprawde z perspektywy
efektu realizacji §wiadczen, a nie tylko i wylacznie procedur, poniewaz w tym momencie wiasnie
naszym zadaniem jako fizjoterapeutéw w wizycie fizjoterapeutycznej byta na poczatku ocena
pacjenta, zaprogramowanie rehabilitacji, ale tez ocena koncowa, pokazanie tego efektu reha-
bilitacji. Tego niestety w tym momencie nikt nie bierze pod uwage i mamy nadzieje, ze rozpo-
rzadzenie wezmie pod uwage wladnie nasze kompetencje, ktére pozwolg na wziecie tez odpo-
wiedzialnoSci za to, czy pacjent, i jaki pacjent, w dalszym ciggu wymaga rehabilitacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, bo ja po wypowiedziach panstwa mam takie wrazenie,
jakbyScie panstwo nie wspoéipracowali na etapie przygotowania projektu rozporzadzenia,
bo panstwo zglaszacie w tej chwili sporo uwag, ktore istotne sg z punktu widzenia w ogéle
usprawnienia tych §wiadczen z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii — takie mam wrazenie.

Momencik, nie wiem, czy pani posel teraz, bo jeszcze mamy jedng osobe. Tak? To bardzo
prosze i bedziemy zmierza¢ do podsumowania.

Wiceprezes KIF Pawel Adamkiewicz:

Tak, tylko pani prezes, dlatego ze ja mam to dopowiedzie¢, poniewaz to nie jest tak, ze nie
wspolpracujemy, bo na etapie prac nad rozporzadzeniem pracowala duza grupa fizjoterapeutow,
tylko niestety mamy tutaj pewien problem, ktory dotyczy kwestii wiaénie porozumienia tez
z lekarzami w pewien sposob. To jest sytuacja, w ktorej w tym momencie jestesSmy gdzies§ tez
spychani. My oczywiScie w rozporzadzeniu wpisujemy i sygnalizujemy te potrzeb, natomiast
czy one zostang uwzglednione, to juz jest jakby inna sytuacja.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani posel przewodniczaca Sojka, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
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Bardzo dziekuje. To ja jeszcze tylko takie pytanie, bo pan prezes méwil o tej fizjoterapii domo-
wej, zresztg duzo tutaj przyréwnywano do tej fizjoterapii i tych naduzy¢, ktore tam sie pojawity.
To juz jest temat, ktory troche trwa i wiemy o nim od diuzszego czasu, ze byly pewne naduzy-
cia. Myslalam, ze jakby dzisiaj juz nie bedziemy do tego tematu wracac, tylko ustyszymy jakby
informacje na temat, w jaki sposob te naduzycia zostaly wyjasnione. Ale chcialam sie dowie-
dzieé tez, jezeli chodzi wlasnie o doméwki — o fizjoterapie domowa — co panstwo wiasnie robicie
z ta domoéwka, majac te wiedze, jaki jest w ogole plan? Bo bardzo czesto zdarza sie niestety tak,
ze to sieci wygrywaja kontrakty, jezeli chodzi o fizjoterapie domowa i czy to jest dobrze, czy Zle,
ze nie maja zadnej swojej jakiej§ stalej siedziby, tylko po prostu jest to takie usieciowane?
Byla na samym poczatku tez kwestia bardzo istotna, bo to i pani przewodniczaca powiedziala,
i chyba pan doktor tutaj mowit u nas przy stole prezydialnym o tak naprawde kwalifikacji poza-
biegowej. Chciatabym o to zapytac — wlasnie o odrebng Sciezke dla kwalifikacji do rehabilitacji
czysto pozabiegowej. Jaki mogtby byé na to plan? Jak panstwo na to patrzycie? Bo rzeczywiscie
to mozna powtarzac w kotko, i to jest chyba taki troche dramat, bo koto jest bardzo bledne. Widze
to po swoich pacjentach i niestety przyznam szczerze, ze wypisujac skierowania albo wypisujac
zwolnienia lekarskie, caly czas mam przed oczami to, jak to wyglagda w tym systemie. Pacjent
idzie, nawet mtody pacjent na jaki§ zabieg, nie wiem, pogra w pitke, ma jakis zabieg na stawie
kolanowym i po zabiegu jest kierowany do fizjoterapii, na rehabilitacje i on na te rehabilita-
cje nie trafia od razu, tylko trafia za miesiac, dwa, trzy i do tego czasu przychodzi do lekarza
rodzinnego, bo chce mie¢ zwolnienie lekarskie, bo nie funkcjonuje dobrze, bo nie wraca do pracy
i tak naprawde ja mu daje to skierowanie. Wiem, ze on nie péjdzie ani za tydzien, ani za dwa,
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J.B.

tylko zacznie rehabilitacje za trzy na przyklad miesigce, a tu sie okazuje, ze za trzy miesigce
to jego stan zamiast by¢ juz tak naprawde funkcjonalny, to on jest jeszcze gorszy i nawet ten
start z tg rehabilitacjg jest gorszy po tych trzech miesigcach niz na przyktad nawet drugi dzien
po zabiegu. Uwazam, ze teraz coraz wiecej tak naprawde mowi sie o tym, ze rehabilitacja,
nawet taka czysto pozabiegowa — to pewnie specjaliSci powiedzg — powinna sie tak naprawde
rozpocza¢ juz na nastepny dzien po danym zabiegu operacyjnym. Wiec mysle, ze powinniSmy
dazy¢ do takich kierunkéw i niezaleznie od tego, jakie sg te cyfry we wszystkich prezentacjach.

Te prezentacje — wiadomo, panstwo wyciggneliScie pewne poréwnania, ktore sg najbar-
dziej korzystne, zeby je przedstawi¢. Nie zmienia to faktu jakby rzeczywistosci pacjentow,
bo rzeczywistosc jest zupelnie inna od tych najlepszych poréwnanych danych. Rzeczywistosc
jest taka, ze widzimy te dni, ktore tutaj sg wpisane, jaki jest sredni czas oczekiwania i mediana.
Ta mediana, jezeli chodzi o te rehabilitacje, o ktérych mowiliSmy, tak naprawde sukcesywnie,
caly czas widzimy, ze sie wydluza i wcale nie jest lepiej a gorzej. Juz wroce do tej fizjoterapii
ambulatoryjnej, bo to naprawde jest taka pierwsza rzecz od reki i widzimy 2024, 2025, 2026 r. —
wszystkie fizjoterapie ambulatoryjne, przypadek pilny czy stabilny, co rok sie wydtuzaja. Fizjo-
terapia domowa - tez mamy tak naprawde coroczny wzrost. Kazdego roku przybywa wiecej dni,
jezeli chodzi o czas oczekiwania na dang ustuge. A zyjemy w XXI wieku, jesteSmy 20. gospo-
darka $wiata, wiec liczyliby$my, ze co roku jednak ubywa tych dni, a nie przybywa. Nawet jezeli
trzeba to w jaki$ sposob zreformowac, to mimo wszystko 20. gospodarka §wiata. Liczyliby$my,
ze to bedzie o dwa dni mniej, a nie o trzy dni wiecej kazdego roku. Prawda jest taka, ze tutaj te
dane praktycznie w kazdym przypadku, jak patrze, dostepnoéci §wiadczen, liczby oczekujacych
i mediany rzeczywistego czasu oczekiwania na rehabilitacji, fizjoterapii, tak naprawde kazdego
roku wzrastaja. Wiec wroce jeszcze do tej kwalifikacji pozabiegowej. Uwazam, ze powinna by¢
oddzielna Sciezka i powazna rozmowa o naprawde efektywnej kwalifikacji i rehabilitacji bezpo-
§rednio pozabiegowej, zupelnie jako odrebna rzecz, majaca swoje oddzielne kierunki. Panie
prezesie, moze jaki§ tutaj stosunek do tego?

Jeszcze tez wroce do tej centralizacji, bo bardzo lezy mi na sercu i bardzo mnie boli ten temat,
ktory wydarzyt sie nie tylko w moim powiecie. Bo zdaje sie, ze takich miejsc rehabilitacyjnych,
w tych konkursach na fizjoterapie ambulatoryjna, w wojewodztwie wielkopolskim, z ktérego
jestem, ktore §wiadcezyly przez wiele lat fizjoterapie ambulatoryjna, a wiosng tego roku nie
otrzymaty kwalifikacji i nie otrzymaly przedluzenia kontraktu, bylo okolo 30 w catej Wielko-
polsce. Mysle, ze to mimo wszystko jest duzo. W moim powiecie funkcjonowaly trzy fizjoterapie
ambulatoryjne. Dwie — jeszcze raz powtorze — w miejscowosci Ostrzeszow, ktora jest miastem
powiatowym, jedna w Grabowie nad Prosna, ktora zabezpieczala pacjentéw z naprawde odle-
glych, mniejszych miejscowoSci i miejscowosci wiejskich, a nie miejskich. Mam swoich pacjen-
tow 1 zapewniam, ze to sg osoby, ktore potrafig do Grabowa dojechaéd, a do Ostrzeszowa juz
nie. Mialam tez takie odmowy, ze pacjenci odmawiali mi, pomimo ze nadawali sie i powinni
skorzystacé z fizjoterapii ambulatoryjnej. Ze wzgledu na odlegto$é do miasta wiekszego juz
po prostu nie pojada. Tu wydarzyla sie taka sytuacja, ze miejscowosé Grabéw nad Prosna,
wydaje sie, ze z perspektywy pacjenta z bardzo blahych powodéw, nie otrzymala wtedy wiosng
tego przedtuzenia kontraktu. Z trzech oérodkéw nadal zostaly trzy, ale kontrakt uzyskat szpi-
tal w Ostrzeszowie. Jak pierwszorazowo rozpoczeli fizjoterapie. okazalo sie, ze na jednej ulicy
w jednej miejscowosci w calym powiecie sg trzy osrodki fizjoterapii ambulatoryjnej, i w tym
na jednej ulicy naprzeciwko siebie dwa. Wiec ci pacjenci ze wsi wszyscy sg zmuszeni do tego,
zeby w powiecie dojezdzac do Ostrzeszowa. Natomiast teraz od wczoraj mamy informacje,
ze zostalo uruchomione jeszcze jedno jakie$ tam postepowanie konkursowe i znacznie okrojono,
ale przyznano jakas czesc tego kontraktu, powrécono do tej miejscowosci Grabow nad Prosna.
By¢ moze mozna sie zastanowi¢ nad tym, by jednak przywrdcic¢ wiekszg czes¢ tej miejscowosci,
bo widze po pacjentach, ktorzy przychodzg i rozmawiajg. Tym bardziej, ze podobna analogiczna
sytuacja zdarzyla sie tuz po sasiedzku w powiecie kaliskim i znowuz tam kolejne podmioty,
ktore nie sg scentralizowane w miejscowosci Kalisz, czyli w duzym miescie, a obwodowo na tere-
nach wiejskich, miedzy innymi w Brzezinach, w gminie Brzeziny w powiecie kaliskim, rowniez
tam podmiot nie otrzymal tej fizjoterapii po wielu latach i zdaje sie, ze powdd z perspektywy
pacjenta byt absolutnie blahy. Znam te osrodki, wiem, jakich pacjentéw przyjmuja i naprawde
dla tych pacjentéw to jest bardzo duzy problem. Wiec kwestia, czy powinna by¢ centralizacja,
czy powinna by¢ jednak ta dostepno$é zupelnie inna, jak na 20. gospodarke $wiata przystato.
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Tez odczutam tutaj i nie wiem, czy padia odpowiedz, chyba nie, a propos tej rozmowy o przy-
gotowaniu nowej takiej reformy rehabilitacji, ze jednak nie ma wspotpracy z przedstawicielami
fizjoterapeutow, bo tutaj panstwo — nie wiem, czy jest tak, czy nie, ale takie miatam wrazenie —
moéwicie troche roznymi glosami, ktore gdzie§ tam sie nie przecinaja. Dobrze, to chyba mniej
wiecej na tyle na te chwile. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam panstwu glos, jeszcze jeden tez taki komentarz, bo juz z doéwiad-
czenia z posiedzen naszej podkomisji wiem i wielokrotnie to sie powtarza, i dzisiaj to samo
wyplynelo, ze jest jakby apel érodowisk, aby pewne kompetencje przekazac¢ do konkretnych
zawodow medycznych, czyli takg migracje tych kompetencji. Chodzi o to, ze w tej chwili mamy
zawody takie jak fizjoterapeuta, pielegniarka czy, powiedzmy, ratownik medyczny, ktérzy w toku
ksztalcenia sg wyposazeni w dodatkowe umiejetnosci, natomiast system czy NFZ nie widzi tych
mozliwo§ci wykorzystania tych kompetengji. I tutaj jak najbardziej w przypadku fizjoterapeutow
jest to widoczne, bo rzeczywiscie ten piecioletni proces ksztalcenia daje im konkretne uprawnie-
nia, konkretne kompetencje, natomiast nie do konca system to widzi i wykorzystuje, a byloby
to wladnie tg racjonalizacjg systemu, o ktorej ciagle méwimy. Panstwo tez zwracaliScie uwage
na fakt, ze brakuje nam lekarzy o specjalnosci z zakresu rehabilitacji, wiec mysle, ze tu warto
nad tym tematem sie jeszcze raz pochyli¢c. Wiem, ze panstwo to widzicie i prébujecie to zmie-
nia¢, natomiast warto jednak zderzy¢ jak gdyby te kompetencje i sprobowac jednak doprowadzic
do pewnych zmian, bo to mogltoby skutkowac wtasnie zwiekszeniem dostepnosci do §wiadczen.
Oczywiscie nie ujmujgc tutaj, nie zabierajac takich kompetencji lekarzom z zakresu rehabili-
tacji medycznej, bo tez wiemy, ze oni odgrywaja bardzo wazng role w systemie, jezeli chodzi
o rehabilitacje, fizjoterapie, ale moze wtasnie mozna dokona¢ tych zmian.

Tak ze to jest taka uwaga, ale mowie o tym dlatego, ze omawiajgc na podkomisji do spraw
organizacji ochrony zdrowia réznego rodzaju obszary ochrony zdrowia, praktycznie na kazdym
posiedzeniu ten temat jakby wyplywa, wiec mysle, ze warto sie¢ nad tym pochyli¢ i przy uspraw-
nianiu systemu warto to wziaé pod uwage. Oczywiscie tutaj to kieruje, dedykuje i MZ, i NFZ,
bo prezes tez ma mechanizm w postaci zarzadzen, ktory moze tez pewnych zmian, korekt
dokonac¢ i to moze nawet szybciej by¢ wprowadzone w zycie niz, powiedzmy, procedowanie
rozporzadzenia czy tez ustawy. Wiec to taka moja uwaga.

I teraz bardzo prosze przedstawicieli, nie wiem, czy pani przedstawiciel MZ, czy pan prezes.
Bardzo prosze o komentarz i odpowiedzi na te pytania, ktére pani przewodniczaca Sojka
zadawata.

Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:
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Dziekuje, pani przewodniczaca. To moze ja zaczne w takim razie. Jeszcze tylko nawigzujac
krociutko do wypowiedzi pana Marka Wojcika, faktycznie jest tak, ze nie powiedzialem, ze to jest
jedyna przyczyna, tylko ze dostepno$é personalu jest jedng z przyczyn. Natomiast oczywiscie
uwarunkowania historyczne tez majg swoje znaczenie, przy czym ja zwracatbym uwage, zeby
jednak, jesli chodzi o liczbe miejsc udzielania §wiadczen na terenie wojewddztwa, czy liczbe
zakontraktowanych podmiotéw, ktore udzielajg S$wiadczen na terenie wojewodztwa, raczej nie
bra¢ pod uwage i jako przyklad podmiotéw, ktére udzielajg $wiadczen z zakresu rehabilitacji
udzielanej w warunkach domowych, bo ona jest po prostu czesto nierelewantna. To znaczy
mozemy mie¢ jeden podmiot, ktéry udziela §wiadczen, ktéry obejmuje swoim dziataniem pieé
powiatow, albo mozemy mie¢ pie¢ podmiotéw w jednym powiecie. To tylko i wylgcznie tego
typu.... Natomiast co do zasady podzielam panskie uwagi.

Natomiast pani przewodniczaca Séjka zauwazyla, ze zaprezentowaliSmy dane, ktére
sa najbardziej korzystne. Wydaje mi sie, ze zaprezentowaliSmy dane, ktore sg po prostu
prawdziwe. To znaczy nie ukrywamy tego, ze czas oczekiwania w poszczegolnych zakresach
i $wiadczeniach zwigzanych z §wiadczeniami rehabilitacji leczniczej ulega wydiuzeniu, wiec nie
sg to dane pudrowane, czy nie sg to dane najkorzystniejsze. To sa dane tak, jak one sg sprawoz-
dawane i tak, jak je w NFZ widzimy. Czy dostrzegamy w zwigzku z tym problem? O tym dysku-
towaliSmy i tez pokazywaliSmy, jakie kroki juz podjeliémy i jakie podejmujemy do tego, zeby
te dziatania byly jak najbardziej intensywne i jak najbardziej skuteczne. Przy czym zaczglem
moéwié i moéwitem o rehabilitacji, o §wiadczeniach ambulatoryjnych i §wiadczeniach domowych
nie dlatego, zeby koniecznie nakierowywac¢ dyskusje na temat, ktéorym zajmowaliémy sie do§é
intensywnie w trakcie 2025 r. 1 jeszcze w 2026 r., tylko dlatego, ze pani przewodniczgca od tego
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zaczela, mowigc o zmniejszeniu kontraktu na fizjoterapie ambulatoryjna, ktore de facto nie
byto zmniejszeniem, tylko bylo przeniesieniem tak naprawde wartoéci i przesunieciem §rodkow
z fizjoterapii ambulatoryjnej na fizjoterapie domowa.

Tutaj chcialbym odpowiedzie¢ rowniez na pewne postulaty panstwa z KIF. My oczywiScie
jeste$my jak najbardziej otwarci na dyskusje, zresztg czesto sie okazuje, ze wlasnie problemy,
ktore sie pojawiaja, czy brak mozliwoSci dogadania sie, to sg problemy pomiedzy poszczegdl-
nymi grupami zawodowymi, a nie brak dialogu z regulatorem czy przedstawicielami ptatnika.
Natomiast odpowiadam zdecydowanie na ten postulat, o ktorym panstwo powiedzieliScie, zeby
zrezygnowac z harmonograméw — z harmonograméw absolutnie nie zrezygnujemy. Szanowni
panstwo, mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej na przestrzeni ostatnich siedmiu lat wartosé
srodkow w fizjoterapii udzielanej w warunkach innych niz éwiadczenia stacjonarne wzrosta
prawie pieciokrotnie, a w ciggu ostatnich czterech lat wzrosta dwukrotnie. Znaczy to, czego
doswiadczyliémy rowniez w 2025 r., pokazuje, ze absolutnie nie ma miejsca na to... To znaczy
niestety NFZ nie moze pozbyc¢ sie tego narzedzia kontroli. Co wiecej, uwazam, ze powinien
to konkretne narzedzie istotnie wzmocni¢, zwlaszcza w tym miejscu, gdzie méwimy o Swiadcze-
niach, ktore sg udzielane w warunkach domowych. My mozemy oczywiScie mowié, czy Swiad-
czeniodawca powinien mie¢ mozliwo$¢ wykazywania wiekszego potencjatu, czy zwiekszenia
potencjalu, natomiast absolutnie nie rezygnacji z harmonograméw udzielanych §wiadczen,
bo pan minister Wojcik méwit o danych, o statystyce, ze mamy jeden tydzien pracy w miesigcu
wedlug danych. A my mamy dane statystyczne, ktore pokazuja, ze mamy fizjoterapeutow,
ktorzy pracujg 16 godzin na dobe, 7 dni w tygodniu. I takie mamy sprawozdania. Czy to jest
realne? Absolutnie nie i wszyscy, jak siedzimy tutaj na tej sali, o tym doskonale wiemy. Problem
kontraktowania nowych placéwek jest w dalszym ciagu problemem czeSciowo do zaadresowania.
My staralismy sie rozstrzygac i rozstrzygamy w dalszym ciggu postepowania, w szczegdélnosci
na $wiadczenia z zakresu fizjoterapii domowej. Natomiast tez, pani przewodniczaca, nie jeste-
$§my w stanie obej$¢ przepisow, ktore wprost wynikaja z ustawy. To znaczy, jezeli §wiadczenio-
dawca, stajac do konkursu, przegral konkurs mimo tego, ze mial punkty za ciaglo$c udzielania
Swiadczen, gdzie wiemy, jak trudno jest taki konkurs przegraé, to znaczy jakby my nie mozemy
polemizowac z tg rzeczywistoScia. Nas obowigzujg przepisy. Jezeli dyrektor oddziatu wojewddz-
kiego rozstrzyga konkurs, gdzie ewidentnie §wiadczeniodawca po prostu nie przygotowal sie
do zlozenia tego konkursu — dla nas dobro pacjenta jest absolutnie dobrem najwyzszym, nato-
miast przepisy sa przepisami i my jesteSmy zobligowani do tego, zeby przestrzegaé przepi-
sow. Tego w zaden sposob nie obejdziemy. Tak to moge tylko skomentowac, chyba ze Wysoka
Izba zmieni ustawe i przejdziemy na tryb pozakonkursowy w tym przypadku, gdzie wiemy,
ze w przypadku §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej rzadko kiedy dyrektor oddziatu
wojewodzkiego ma mozliwosc zastosowania trybu pozakonkursowego, czyli trybu rokowan,
bo tych §wiadczeniodawcow po prostu jest w kazdej niemalze sytuacji wiecej niz trzech, jezeli
moéwimy o §wiadczeniach ambulatoryjnych czy §wiadczeniach domowych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Mysle, panie prezesie, ze tutaj nie chodzilto o to, zeby panstwu w ogéle sugerowac
tamanie prawa. NFZ oglasza obszary kontraktowania, tak? I tym mozna zabezpieczyé w sposéb
logiczny i zgodnie z przepisami prawa. Tutaj mysle, ze o to... Ale oddaje glos jeszcze pani
przewodniczace;j.

Posel Katarzyna Sojka (PiS) - spoza skladu podkomisji:

J.B.

OczywiScie to bardzo ciekawy przypadek, bo ja podalam skale. Jakby w Wielkopolsce bylo
to okoto 30 podmiotow, ktére funkcjonowaly. To jest bardzo ciekawy przypadek i warto zoba-
czy¢, jaki byl powdd tego, ze tez ten podmiot w tym pierwszym rozdaniu nie uzyskat kontraktu.
Bardzo banalny, tak jak podkreslitam, bo mi zalezalo na tym. To wynikalo tylko i wylacznie
z rozporzadzenia z ministerstwa, bo sg pewne warunki, ktore okreslaja to podpisywanie, zawie-
ranie tych umow i warunki, ktére trzeba spetnic.

Znam strone jakby tez tego postepowania, widzialam pewne dokumenty. Doé¢ ciekawy
przypadek, natomiast bardziej chodzi mi o to, ze tam jaka$ chwile p6Zniej — miesigc czy dwa
pézniej — ogloszono dodatkowy konkurs i ten podmiot spelnit te warunki, natomiast juz nie
uzyskal tego kontraktu; chyba tylko 30% tego, jak funkcjonowato to do tej pory. Wielu pacjentom
po prostu kolejki sie zdecydowanie wydtuzyty. Wiec mysle, ze raczej trzeba stawiac na to, zeby
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rozszerzac i ta dostepno$é byta wieksza niz w drugg strone. Kwestie fizjoterapii domowej, jezeli
sg pewne nieprawidlowosci, to one juz, mysle, ze dzisiaj powinny by¢ wyjasnione i zablokowane.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. MySle, ze tutaj panstwo tez w trybie nadzorczym, jakims kontrolnym mogg
zweryfikowaé¢. Natomiast tak przy okazji kontroli nad éwiadczeniodawcami i jakosci udziela-
nych §wiadczen, mys§le, ze ostatnie informacje na temat iloSci kontroli, ktore przeprowadza NFZ
w podmiotach leczniczych, ktore majg kontrakty z NFZ, wynikajg z tego, ze jest niewystarcza-
jacy, bardzo maly odsetek kontroli §wiadczeniodawcow i byé moze tutaj... Nie twierdze, zeby
wprowadzac¢ jaki§ nadzor policyjny, ale z drugiej strony mysle, ze takie kontrole tez przynosza
dodatnig warto§¢ w postaci korekty tych by¢ moze nieprawidlowosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen. Tak ze tak to prosze potraktowac.

Myséle, ze bedziemy zmierzaé juz do zakonczenia, bo juz pézna pora. Pani prezes, jeszcze
jedno zdanie, tak? To bardzo prosze.

Prezes KIF Agnieszka Stepien:

Tak, takie podsumowanie, bo chciatam, zeby wybrzmialo to, ze wspéipracujemy zaréwno z NFZ,
jak i MZ - zeby to jasno wybrzmialo — ale chce powiedzieé, ze my mamy tyle obszaréw jeszcze,
o ktorych chcielibyémy porozmawiaé¢ i mamy naprawde duzo pomystéw, ze prosimy po prostu
jeszcze o wystuchanie naszych pomystow poza tymi, ktore teraz omawiamy i bardzo trzymamy
kciuki za rozporzadzenie.

Chce powiedziec¢, ze mamy w swoich planach opracowanie Sciezek terapeutycznych, o czym
panstwo moéwiliscie dla przypadkow pilnych. Chcieliby$my, by w Polsce to funkcjonowato;
we wszystkich czesciach Polski, ale teraz, prosze panstwa, my chcieliby$my to zrobi¢ dobrze.
To znaczy, ze musimy przygotowac naszych kolegow do tego, opracowac pewne procedury.
To wymaga czasu i dlatego chcieliby§my te zmiany z pewnym wyprzedzeniem poznac, ze mamy
na nie szanse, bo potrzebujemy czasu, zeby jako§¢ opieki byta bardzo dobra. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Ciesze sie, ze podkomisja do spraw organizacji ochrony zdrowia stala sie takim
forum, gdzie mozemy tutaj dyskutowac tak merytorycznie, bo tak to wyglada. Oczywiscie, jezeli
temat bedzie wymagal kontynuacji, zawsze panstwo mozecie do nas sie zwroci¢ i uwzglednimy
to tez w projektowaniu kolejnego planu pracy podkomisji, bo uwazam, ze temat jest wazny.
Tym bardziej, ze panstwo z ministerstwa zapowiadajg zmiany, wiec moze warto sie pochyli¢
za pare miesiecy i na jakim etapie jesteSmy. Wiec jezeli bedzie taka panstwa wola, to prosze
tutaj formalnie zwrécié sie do sekretariatu podkomisji i sprobujemy tez kontynuowac te debate.
Natomiast rozumiem, ze pani dyrektor jeszcze tak na zakonczenie pare zdan, prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
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Dziekuje bardzo. Ja chcialam sie odnies¢ do wspélpracy, bo rzeczywiscie — co trzeba podkreslic¢ —
to jest jedno z najdluzej procedowanych rozporzadzen. Bardzo duzo rozmawiamy, byto duzo
pomystéw, byly ukonstytuowane grupy robocze, kilkadziesiat osob pracowato nad zalozeniami.
Ale nie mozemy tylko rozmawiaé, tylko muszg by¢ jakie§ efekty tych prac, bo jakby z samych
rozmow tez te przepisy nie zostang napisane. Dlatego pozwolcie nam panstwo teraz zanalizowac
wstepnie uwagi, ktore zostaly zgtoszone. My oczywiScie powrécimy do tych rozmoéw, bo to jest
nasze trzecie podej$cie do zmiany tego rozporzadzenia. To musimy podkreslié. To, co powiedzial
pan prezes Szulc i tez wybrzmialo dzisiaj: musimy pogodzi¢ interesy kilku grup zawodowych.
W tym wypadku mamy grupe fizjoterapeutow, ktora jest liczng grupa, grupe specjalistow fizjo-
terapii, ale mamy tez lekarzy. Bardzo mocno wzmacniamy samodzielno§¢ zawodowa fizjotera-
peutéw tym projektem. Przykladem jest fizjoterapia domowa, gdzie uwzgledniamy alternatywe
lekarza. Po co? Po to, zeby da¢ wiekszy dostep do wlasnie udzielania §wiadczen w tym zakresie.
Wiec tutaj my w dalszym ciggu deklarujemy wspoétprace, rozmowy, bedziemy to rozstrzygac.
Natomiast ten projekt powstawal wlasnie w wyniku licznych rozmoéw, konsultacji, rozméw
online i takiego konsultowania projektu rozporzadzenia na zywo. To byly tzw. prekonsultacje
i zapewniamy, ze ten projekt zostanie w taki sposob tez sfinalizowany.

Ale jesli chodzi o kolejne pomysty, to oczywiScie jesteSmy tez otwarci na nie w zaleznosci
od kompetencji, bo mamy tez i inne departamenty — Rozwoju Kadr Medycznych - ktére moglyby
byt zaangazowane. Tez jesteSmy otwarci na takg wspoélprace, ale naszym glownym celem jest
zakonczenie prac nad tym rozporzadzeniem. Dziekuje bardzo.

J.B.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

J.B.

Dziekuje. Rozumiem, ze to bedzie krok do przodu, a jeszcze wiele obszaréow zostanie nieza-
gospodarowanych, ktére bedzie wymagato tez uwagi. Dziekuje bardzo panstwu za te bardzo
cenne uwagi. Mam nadzieje, ze tez te uwagi ci, ktorzy przygotowuja zmiany, wezma pod uwage,
czyli MZ, NFZ. My jako postowie tez dziekujemy za te merytoryczne komentarze, bo dla nas
to sg wazne rzeczy. Na podkomisji zawsze rozmawiamy merytorycznie, natomiast wiemy dosko-
nale, ze problemem jest tez niedobor §rodkéw finansowych, ale juz ta kwestia to jest na poziomie
Komisji, czy nawet juz na tym politycznym omawiana. My tutaj zajmujemy sie merytoryka.
Tak ze bardzo serdecznie panstwu dziekuje za udzial, pani dyrektor, panu prezesowi, panstwu
gosciom, wszystkim, ktérzy brali udzial.
Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Dziekuje bardzo. Do widzenia.
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