DLG.050.23.2025.WS
Warszawa, 18 marca 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje (nr 8161) Pani Barbary Bartus i grupy postéw , w sprawie
zmian w systemie rehabilitacji i ograniczenia od 1 stycznia 2025 r. dostepu do rehabilitacsi
domowej oraz negatywnego wptywu wprowadzanych zarzadzeri prezesa NFZ na
zatrudnienie fizjoterapeutow’, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

1. Jakie s3 przyczyny ograniczenia dostepu do rehabilitacji domowej i probleméw z
realizacja Swiadczen przez NFZ?

Minister Zdrowia nie ogranicza dostepnosci do $wiadczen. Dziatania Prezesa NFZ wynikaja
z koniecznosci uporzadkowania systemu finansowania rehabilitacji domowej oraz
zapewnienia réownomiernego dostepu do tych $wiadczen w skali kraju. Zarzadzenie Prezesa
NFZ Nr 94/2024/DSOZ wprowadza mechanizmy monitorowania wydatkowania srodkéw
oraz optymalizacje umoéw na fizjoterapie ambulatoryjng i domowa. Wdrozone zmiany majg
na celu przeniesienie finansowania rehabilitacji domowej do placéwek posiadajgcych
dedykowane umowy, co pozwoli na lepszg koordynacje swiadczen i dostosowanie ich do
rzeczywistych potrzeb pacjentéw.

2. Czy Ministerstwo Zdrowia jest $wiadome skali problemu zwigzanego z
ograniczeniem dostepu do rehabilitacji domowej dla pacjentéw oraz trudnosciami
w zatrudnianiu fizjoterapeutéw w placéwkach rehabilitacyjnych?

Ministerstwo Zdrowia jest Swiadome wyzwan zwigzanych z dostepnoscia rehabilitacji
domowej oraz sytuacja zatrudnienia fizjoterapeutéw. NFZ prowadzi szczegétowe analizy
dostepnosci tych $wiadczen w poszczegdlnych wojewddztwach oraz organizuje konkursy
naich realizacje. Nowe umowy beda wymagaty okreslenia potencjatu wykonawczego
placéwek, co umozliwi lepsze dostosowanie dostepnosci Swiadczen do rzeczywistych
potrzeb pacjentow.

3. Jakie byty przestanki wprowadzenia zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 24 wrzesnia
2024 r. ograniczajacego dostepnosc rehabilitacji, w tym rehabilitacji domowej dla
0sOb starszych i niepetnosprawnych?

Zmiany maja na celu zapewnienie réwnego dostepu do rehabilitacji poprzez rozdzielenie
Swiadczeh domowych i ambulatoryjnych. Ma to zapobiec sytuacjom, w ktérych podmioty
realizujace fizjoterapie ambulatoryjng wykonujg znaczng czes¢ swiadczen w warunkach

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

domowych, co mogto prowadzi¢ do nieréwnomiernego dostepu do ustug. Nowe zasady
maja na celu lepsze wykorzystanie dostepnych zasobéw i zapewnienie ich efektywnego
podziatu.

4. Jakie sg konkretne powody, dla ktérych zmiany wprowadzone przez NFZ w
zakresie rehabilitacji domowej nie zostaty dostosowane do rzeczywistych potrzeb
pacjentéw i rehabilitantéw?

5. Dlaczego placéwki, ktére miaty przejac fizjoterapeutéw i pacjentéw oraz maja
dedykowana umowe na $wiadczenie rehabilitacji domowej nie maja takiej
mozliwosci.

Wprowadzone zmiany byty poprzedzone analizami mozliwosci podmiotéw leczniczych
posiadajacych umowy na fizjoterapie domowa. NFZ przeprowadzit konsultacje z tymi
podmiotami w celu ustalenia ich zdolnosci do objecia opieka dodatkowych pacjentéw oraz
dostosowania harmonograméw pracy personelu. Jednoczesnie Fundusz nie ingeruje w
formy zatrudnienia personelu, pozostawiajgc organizacje pracy poszczegdlnym placéwkom.
Kazda zmiana organizacyjna musi jednak uwzgledniaé obowigzujace warunki umowy oraz
rzeczywiste potrzeby pacjentéw w danym regionie. Zaznaczy¢ nalezy, ze analizy te
uwzgledniaty zmiany w potencjale personelu w ramach pierwotnej umowy, zatem
sSwiadczeniodawcy deklarowali wzrost liczby pacjentéw w odniesieniu do zwiekszenia
godzin pracy aktualnego personelu posiadanego w umowie. Zrozumiatym jest fakt potrzeby
dostosowania sie $wiadczeniodawcoéw do zamieniajacych sie warunkéw zapotrzebowania
rynku na te ustugi, jednak nalezy kazda takg potrzebe rozszerzenia godzin pracy rozwazy¢
w oparciu o uzasadnienie swiadczeniodawcy, a takze o analize dotychczasowej realizacji
zawartej umowy z uwzglednieniem zapotrzebowania na te ustugi na danym obszarze.
Zatem nie jest mozliwe przyjecia, ze zmiany harmonograméw personelu nastepuje
automatycznie bez uwzglednienia warunkéw umowy oraz potrzeb pacjentéw na danym
obszarze kontraktowania, ktérego dotyczy umowa. Dostosowanie uméw do potrzeb
pacjentow oraz stanu zgodnego z zasadami finasowania Swiadczen przez NFZ sg
wprowadzane stopniowo, by nie zaktdcic procesu leczenia pacjentéw.

6. Czy Ministerstwo planuje podjecie interwencji w NFZ w celu wyjasnienia i
ewentualnej korekty decyzji dotyczacych blokowania zatrudnienia nowych
fizjoterapeutéw w placéwkach posiadajgcych umowe na rehabilitacje domowa?

7. Czy Ministerstwo przeprowadzi audyt dziatari NFZ w zakresie realizacji
rehabilitacji domowej oraz wptywu wprowadzonych zmian na dostepnos¢
$wiadczen dla pacjentéw?

Ministerstwo Zdrowia analizuje sytuacje i w razie potrzeby bedzie podejmowac dziatania
majace na celu poprawe dostepnosci swiadczen. Kluczowym aspektem jest zapewnienie, by
pacjenci nie zostali pozbawieni dostepu do rehabilitacji. Analiza prawna dziatan ptatnika nie
wykazata nieprawidtowosci po stronie ptatnika w procesie aktualizacji danych dot.
potencjatu wykonawczego $wiadczeniodawcow.

8. Jakie srodki zostana podjete w przypadku stwierdzenia negatywnego wptywu
wprowadzonych zmian na dostepnos¢ rehabilitacji domowej oraz sytuacje
zatrudnienia fizjoterapeutéw?

9. Jakie dziatania zamierza podja¢ Ministerstwo Zdrowia w celu zapewnienia
pacjentom nieprzerwanego dostepu do rehabilitacji domowej, szczegdlnie w
wojewédztwach, gdzie problem jest najbardziej dotkliwy?

11. Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza podja¢ realne dziatania w celu zapewnienia
ciagtosci i dostepnosci rehabilitacji domowej dla pacjentéw w zwiazku z
wprowadzonymi przez NFZ zmianami?
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12. Czy pacjenci, ktérzy na skutek tych zmian utracili mozliwos$¢ rehabilitacji domowej,
beda mieli zagwarantowana mozliwo$¢ kontynuacji leczenia w ramach systemu
publicznego, bez koniecznosci oczekiwania w dtugich kolejkach?

14. Jakie dziatania Ministerstwo Zdrowia podejmuje, aby zapewni¢ osobom starszym
oraz niepetnosprawnym dostep do niezbednej rehabilitacji, zaréwno w warunkach
ambulatoryjnych, jak i domowych?

Ministerstwo Zdrowia na biezgco monitoruje dziatania Narodowego Funduszu Zdrowiaw
zakresie zapewnienia pacjentom dostepu do $wiadczen fizjoterapii domowej. W
szczegblnosci analizowane sa dziatania ptatnika majace na celu minimalizowanie
ewentualnych negatywnych skutkéw zmian w zasadach rozliczania umow na fizjoterapie
ambulatoryjna. Jednym z priorytetéw pozostaje zawieranie nowych uméw na realizacje
fizjoterapii domowej, co umozliwia utrzymanie ciggtosci swiadczen i dostosowanie ich do
aktualnych potrzeb pacjentéw.

Ministerstwo Zdrowia regularnie analizuje sytuacje w poszczegdlnych wojewddztwach,
monitorujgc dostepnosc rehabilitacji domowej oraz reagujac na ewentualne trudnosci.
Informacje uzyskane z wojewddzkich oddziatéw NFZ wskazuja, ze dostep do tych
Swiadczen jest zapewniony, a pacjenci zgtaszajacy zapotrzebowanie na rehabilitacje
domowa sa kierowani do placéwek posiadajgcych odpowiednie umowy na ich realizacje.
Narodowy Fundusz Zdrowia sukcesywnie rozszerza dostepnosc do swiadczen fizjoterapii
domowej, a oddziaty wojewddzkie NFZ regularnie ogtaszajg nowe postepowania
konkursowe na zawarcie uméw, co ma na celu poprawe dostepnosci tych ustug dla
pacjentow.

10. Czy Ministerstwo prowadzi konsultacje z przedstawicielami $rodowiska
fizjoterapeutéw oraz organizacjami pacjentéw w celu monitorowania wptywu tych
zmian na dostepnos$¢ ustug rehabilitacyjnych oraz sytuacje zawodowa
fizjoterapeutéw?

13. Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza wprowadzenie mechanizmu abonamentu na
rehabilitacje domowa, ktéry pozwolitby pacjentom na elastyczniejsze korzystanie
ze $wiadczen, niezaleznie od rodzaju placéwki, w ktérej byli wczeséniej leczeni?

16. Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza dokonac rewizji wprowadzonych zmian, aby
poprawi¢ dostepnos¢ rehabilitacji w szczegélnosci dla oséb w wieku podesztym i
0s6b z niepetnosprawnosciami?

Ministerstwo Zdrowia prowadzi regularne konsultacje z przedstawicielami Srodowiska
fizjoterapeutéw oraz organizacjami pacjentéw. W szczegdlnosci, w ramach zespotu
powotanego przez Ministra Zdrowia, analizowane sg zmiany warunkéw realizacji
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, tak aby lepiej dostosowac je do aktualnych
potrzeb pacjentéw.

15. Jakie srodki zabezpieczono dla fizjoterapeutéw, ktérzy traca prace w wyniku tych
zmian? Czy planowane s3 jakiekolwiek formy wsparcia dla oséb, ktére stracity
zatrudnienie w zwiagzku z wprowadzonymi ograniczeniami?

Zgodnie z zasadami finansowania $wiadczen zdrowotnych, NFZ rozlicza Swiadczenia
wykonane na rzecz pacjentéw, a nie wynagrodzenia personelu. Nie przewiduje sie
zmniejszenia poziomu finansowania $wiadczen, a tym samym zapotrzebowanie na prace
fizjoterapeutéw nie powinno ulec zmianie. W zwigzku z nowymi zasadami moze natomiast
nastapi¢ migracja personelu do podmiotéw leczniczych posiadajacych dedykowane umowy
na fizjoterapie domowa.

Z wyrazami szacunku
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Jerzy Szafranowicz
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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