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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiedzi na interpelacje (nr 5973) Pani Mai Ewy Nowak i grupy postow, w sprawie
LSswiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej”, uprzejmie prosze o
przyjecie ponizszych wyjasnien.

1. Zczego wynika ograniczenie dostepu do rehabilitacii domowej dla osob ze
znacznym stopniem niepetfnosprawnosci do maksymalnie 40 dni w roku?

Zgodnie z przekazanym przez Ministerstwo Zdrowia do konsultacji publicznych i
opiniowania projektem rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, czas trwania fizjoterapii domowej dla jednego $wiadczeniobiorcy
jest ustalany indywidualnie, wynosi jednak nie wiecej niz 80 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym. Do liczby dni zabiegowych, o ktérych mowa powyzej, nie wlicza sie
usprawniania rozpoczetego nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia leczenia
ostrej fazy choroby w oddziale szpitalnym albo poradni specjalistycznej. W przypadku
pacjentow po zakonczeniu ostrej fazy choroby w oddziale szpitalnym albo poradni
specjalistycznej, czas trwania fizjoterapii domowej dla jednego swiadczeniobiorcy wynosi
dodatkowo:

a) 30dnizabiegowych w ramach usprawniania po zakonczeniu leczenia ostrej fazy
choroby leczonej w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych w przypadku
schorzen neurologicznych,

b) 20 dnizabiegowych w ramach usprawniania po zakonczeniu leczenia ostrej fazy
choroby leczonej w warunkach:

e stacjonarnych - w przypadku schorzen: ortopedycznych lub kardiologicznych,
lub pulmonologicznych, lub internistycznych, lub pediatrycznych, lub
onkologicznych lub

e ambulatoryjnych - w przypadku schorzen: ortopedycznych lub
kardiologicznych, lub pulmonologicznych, lub onkologicznych.

Jednoczesdnie w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscia
osiggniecia celu terapeutycznego czas trwania fizjoterapii domowej, moze zostaé
przedtuzony decyzjg lekarza kierujgcego lub lekarza prowadzacego, lub specjalisty w
dziedzinie fizjoterapii na podstawie oceny stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy pod
warunkiem spetnienia kryteriéw kwalifikacyjnych, o ktérych mowa w przepisach
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odrebnych rozporzadzenia, za pisemng zgoda dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, jednak nie wiecej niz o 80 dodatkowych
dni zabiegowych w roku kalendarzowym.

Swiadczenia fizjoterapii domowej sg udzielane wszystkim $wiadczeniobiorcom
wymagajacym rehabilitacji leczniczej, ktérzy ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego
poruszania sie nie sg w stanie dotrze¢ do swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen
gwarantowanych. Status osoby niepetnosprawnej w stopniu znacznym nie stanowi
automatycznej kwalifikacji do rehabilitacji w warunkach domowych, poniewaz swiadczenia
te nie sg dedykowane wytacznie tej grupie pacjentow.

2. Czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje podjecie dialogu z szeroko rozumianym
srodowiskiem polskiej rehabilitacsi tak, aby konstrukcja systemu ochrony zdrowia
w przedmiocie rehabilitacji leczniczej byta najbardziej zoptymalizowana dla
zdrowia pacjentow, jak i wydatkow budzetowych?

W wyniku licznych uwag, ktére wptynety do resortu po opublikowaniu przedmiotowego
projektu rozporzadzenia w dniu 4 listopada b.r. Minister Zdrowia spotkata sie z
przedstawicielami sSrodowisk fizjoterapeutéw, rehabilitantéw, pracodawcow rehabilitacji
oraz pacjentéw. W spotkaniu wzigt rowniez udziat prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz z zastepcami, przedstawiciele Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, konsultanci, lekarze i
eksperci. Rozmowa dotyczyta dwéch regulacji: projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz Zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w zakresie
rehabilitacji leczniczej.

W wyniku dyskusji uzgodniono, ze prace nad rozporzadzeniem beda kontynuowane w
ramach Zespotu, ktéry zapewni szeroka reprezentacje wszystkich zainteresowanych
srodowisk. Celem jest, aby projekt rozporzadzenia jak najlepiej odpowiadat na potrzeby
fizjoterapeutéw oraz lekarzy rehabilitantéw oraz innych srodowisk, a przede wszystkim w
petni zabezpieczat potrzeby i bezpieczenstwo pacjentow.

3. lle 0sob skorzystato z rehabilitacji domowej w latach 2020, 2021, 2022, 2023 oraz
ile z tych 0sob posiada znaczny stopieri niepetnosprawnosci?

Rok realizacji Liczba pacjentéw wg identyfikatora w tvrr! paci?"d ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci
2020 90 350 56 798
2021 119 687 80151
2022 142 438 102 867
2023 179513 136924

4. Jaka jest srednia liczba godzin rehabilitacji domowej z ktorej korzystaty osoby ze
znacznym stopniem niepefnosprawnosci w latach, 2020, 2021, 2022, 2023?

Uprzejmie informuje, ze w latach 2020 - 2021 zakres danych raportowany przez
Swiadczeniodawcéw do Narodowego Funduszu Zdrowia nie obejmowat tego typu
informacji. Czas zabiegdéw realizowany w domu pacjenta wynikat z metodyki udzielenia
danego swiadczenia i okreslony byt tylko dla zabiegéw fizjoterapeutycznych takich jak:
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e Indywidualna praca ze $wiadczeniobiorca (w szczegdlnosci ¢wiczenia bierne,
czynno - bierne, éwiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji
nerwowo - miesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) czas
realizacji $wiadczenia okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia! wynosit nie
mniej niz 30 minut.

o Cwiczenia wspomagane, czynne w odciazeniu i czynne w odcigzeniu z oporem,
czynne wolne i czynne z oporem, izometryczne, nauka czynnosci lokomocji oraz
inne formy usprawniania - tu czas realizacji Swiadczenia wg. rozporzadzenia
wynosit minimum 15 minut.

Biorac pod uwage powyzsze, nie jest mozliwe wyliczenie $redniej liczby godzin rehabilitacji
domowej przypadajacej na pacjenta ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w latach
2020-2021.

Dopiero w roku 2022 w zarzadzeniu nr 7/2022/DSOZ Prezesa NFZ, pojawity sie nowe
produkty rozliczeniowe dla swiadczen fizjoterapii domowej, zdefiniowane kwantyfikatorem
czasu ich realizacji tj:

e Fizjoterapiarealizowana w warunkach domowych - pierwsze 30 minut,
e Fizjoterapiarealizowana w warunkach domowych - kolejne 30 minut,
e Fizjoterapiarealizowana w warunkach domowych - kolejne 15 minut.

Na podstawie powyzszych produktéw rozliczeniowych dokonano obliczen sredniej liczby
godzin rehabilitacji domowej, ktére przedstawiam w ponizszej tabeli.

Srednia godzin rehabilitacji na
Rok pacjenta ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci
2022 81,9
2023 76,4

5. Zczego wynika wykluczenie z rehabilitacii domowej pacjentow z chorobami
zwyrodnieniowymi stawow kolanowych i biodrowych, ile 0sob z tym schorzeniem
korzystato z tej formy rehabilitacsi oraz jakie alternatywy zostana zaproponowane
tej grupie pacjentow biorac pod uwage fakt, Ze nie kazdy pacjent moze skorzystacz
leczenia operacyjnego w zwigzku z innymi schorzeniami wspotistniejacymi?

Uprzejmie informuje, Ze prace nad zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
rozpoczety sie juz w 2022 roku i byty efektem wielomiesiecznych analiz Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zwigzanych z przygotowaniem dokumentu pn.:
»Koncepcja zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony
zdrowia w Polsce”. Podstawowym zatoZzeniem proponowanym w projekcie rozporzadzania
zmian byto celowe wprowadzenie Scistych kryteriow kwalifikacji, tj. m.in.: listy rozpoznan
kwalifikujgcych do rehabilitacji stacjonarnej i domowej, ktére sg nastepstwem choréb i
stanowig przyczyne rehabilitacji, nie sg zas lista podstawowych rozpoznan chorobowych.
Zaznaczyc nalezy, ze zaproponowany katalog rozpoznan nie obejmuje petnego spektrum
choréb, wad genetycznych i urazéw, ktérych nastepstwa moga wymagac rehabilitacji
leczniczej. Celem projektu byto uwzglednienie jedynie kluczowych rozpoznan, zwigzanych z

1 Rozporzadzanie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (t.j. Dz.U. 7 2021 r. poz. 265)
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koniecznoscia rehabilitacji, przy czym katalog ten ma charakter otwarty i moze by¢
modyfikowany w zaleznosci od wynikoéw konsultacji publicznych oraz zgtoszonych uwag,
ktére beda rozpatrywane w kontekscie rzeczywistych potrzeb pacjentéw. Z uwagina
szeroki odzew srodowisk zawodowych oraz interesariuszy systemu ochrony zdrowia,
Minister Zdrowia podjeta decyzje o powotaniu specjalnego zespotu roboczego. Zespét ten,
ztozony z przedstawicieli Srodowiska fizjoterapeutéw, rehabilitantéw, organizacji
pozarzadowych, ptatnika oraz swiadczeniodawcéw, bedzie odpowiedzialny za szczegétowa
analize zgtoszonych uwag i propozycji. Jego prace obejma m.in. kwestie dotyczace
kryteriéw kwalifikacji do $wiadczen rehabilitacyjnych oraz warunkéw ich realizacji.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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