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Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 17543 Pana Posta Jarostawa Sachajki w sprawie
zapewnienia ciggtosci rehabilitacji szpitalnej na oddziatach neurologicznych i
kardiologicznych oraz zaprzestania praktyki faktycznego wygaszania rehabilitacji w soboty
i niedziele, uprzejmie przedstawiam nastepujace informacje.

Na wstepie nalezy rozrézni¢ $wiadczenia rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej
udzielane w warunkach stacjonarnych, finansowane w rodzaju rehabilitacja lecznicza, od
rehabilitacji prowadzonej w toku hospitalizacji pacjentéw na oddziatach neurologicznych i
kardiologicznych w rodzaju leczenie szpitalne. Sg to odrebne zakresy sSwiadczen,
podlegajgce roznym warunkom organizacyjnym i rozliczeniowym.

Zasady realizacji Swiadczen rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych okreslajg w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej oraz wtasciwe zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Swiadczeniodawcy sa zobowiazani do spetniania warunkéw wymaganych
przepisami prawa oraz dodatkowych warunkéw zadeklarowanych w postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

W przypadku stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej obowigzujace przepisy przewidujg, w
zaleznosci od kategorii klinicznej pacjenta, usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.
Przyktadowo, w odniesieniu do pacjentéw z zaburzeniami funkcji mézgu oraz pacjentéw z
zaburzeniami obwodowego uktadu nerwowego i dystrofig miesniowa zakwalifikowanych
do kategorii | wymagane jest usprawnianie przez co najmniej 150 minut na dobe od
poniedziatku do pigtku oraz 50 minut w sobote. Dla pacjentéw zakwalifikowanych do
kategorii Il jest to odpowiednio co najmniej 120 minut na dobe od poniedziatku do pigtku
oraz 40 minut w sobote. Przepisy okreslajg rowniez wymagania dotyczace terapii
neurologopedycznej, neuropsychologicznej, psychoedukacji oraz terapii wspierajacej
pacjentaijego rodzine.

Réwniez w odniesieniu do stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej obowigzujace warunki
realizacji Swiadczen przewidujg usprawnianie przez 6 dni w tygodniu. Zakres i forma
rehabilitacji sg przy tym dostosowywane do stanu klinicznego pacjenta oraz warunkéw
kwalifikacji okreslonych w przepisach.
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Oznacza to, ze w przypadku tych swiadczen przepisy naktadajg obowigzek realizacji
usprawniania takze w soboty. Nie ustanawiajg natomiast generalnego obowiazku
prowadzenia rehabilitacji przez 7 dni w tygodniu. W szczegdlnosci nie przewidziano
odrebnego minimalnego obowigzku prowadzenia usprawniania w niedziele.

Powyzszych wymagan nie mozna jednak automatycznie odnosi¢ do wszystkich pacjentéw
hospitalizowanych na oddziatach neurologicznych i kardiologicznych. Swiadczenia
udzielane na tych oddziatach sg realizowane w rodzaju leczenie szpitalne i podlegaja
odrebnym regulacjom. Zakres postepowania usprawniajacego w toku hospitalizacji
powinien by¢ dostosowany do stanu klinicznego pacjenta, wskazan medycznych oraz do
indywidualnego planu leczenia. Przepisy dotyczace swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, przewidujace okreslony wymiar usprawniania przez 6 dni w
tygodniu, odnosza sie natomiast do Swiadczen rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej
realizowanych w odpowiednich zakresach rehabilitacji leczniczej.

W odniesieniu do sposobu finansowania stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej i
kardiologicznej nalezy wskazad¢, ze swiadczenia te rozliczane sa w ramach wyodrebnionych
grup okreslonych w Katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw. Poszczegdlne grupy maja
okreslone warunki rozliczeniowe, obejmujace m.in. raportowanie wymaganych procedur
medycznych, rozpoznania kwalifikujacego oraz wynikéw odpowiednich skal medycznych.
Podstawe rozliczenia $wiadczen za dany okres sprawozdawczy stanowig jednostki
rozliczeniowe odpowiadajace grupom lub swiadczeniom wskazanym w odpowiednich
katalogach stanowiacych zataczniki do zarzadzenia Prezesa NFZ.

Wykaz podmiotéw realizujgcych swiadczenia stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej i
kardiologicznej w soboty, wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, stanowi
zatacznik do niniejszej odpowiedzi. Jednoczes$nie nalezy zaznaczyc¢, ze obowigzujace
przepisy dotyczace rehabilitacji leczniczej nie ustanawiaja obligatoryjnego wymogu
realizacji usprawniania w niedziele.

W zakresie kontroli realizacji $wiadczen Narodowy Fundusz Zdrowia poinformowat, ze w
latach 2024-2026 przeprowadzono 3 dorazne kontrole niekoordynowane oraz jedno
postepowanie w trybie czynnosci sprawdzajacych dotyczace rehabilitacji neurologicznej
lub kardiologicznej. Postepowania te nie obejmowaty bezposrednio zagadnienia ciagtosci
rehabilitacji wskazanego w interpelacji.

Ponadto w 2025 r. wszczeto planowa kontrole koordynowana obejmujaca 23
sSwiadczeniodawcéw realizujacych $wiadczenia rehabilitacji neurologicznej na terenie
wszystkich wojewddztw. Kontrola obejmowata m.in. weryfikacje realizacji i rozliczania
swiadczen w grupie JGP RNMSO01 ,Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z
chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu - kategoria |I”. Jednym z badanych elementéow byto
potwierdzenie w dokumentacji medycznej realizacji wymaganego usprawniania przez 6 dni
w tygodniu, w tym wymaganego wymiaru terapii od poniedziatku do pigtku oraz w soboty.
Wedtug wstepnych ustalen nieprawidtowosci w procesie usprawniania pacjentéw
stwierdzono w 15 sposréd 23 skontrolowanych podmiotéw. Nalezy jednak podkreslic, ze
czes¢ postepowan znajduje sie nadal na etapie odwotawczym, wobec czego ustalenia te nie
maja charakteru ostatecznego i moga ulec zmianie. Kompleksowa ocena wynikéw kontroli
bedzie mozliwa po zakoriczeniu postepowan odwotawczych.

Odnoszac sie do pytan dotyczacych analiz wptywu przerw weekendowych na dtugosé
hospitalizacji, ryzyko powiktan, efekty leczenia, ponowne hospitalizacje oraz poziom
samodzielnosci pacjentdéw, a takze analiz poréwnujacych koszty zapewnienia rehabilitacji
przez 7 dni w tygodniu z potencjalnymi kosztami wynikajacymi z pogorszenia efektéw
leczenia, nalezy wskazac, ze przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia informacje nie
obejmujg wynikéw tego rodzaju analiz.
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Odnoszac sie natomiast do pytan dotyczacych planowanych zmian w organizacji
rehabilitacji leczniczej, nalezy wskazaé, ze w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sa prace
nad zmiang przepiséw dotyczacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Projektowane rozwiagzania zmierzaja do uporzadkowania zasad kwalifikacji
pacjentow do poszczegdlnych form rehabilitacji oraz warunkoéw realizacji Swiadczen, w tym
wymagan organizacyjnych i dotyczacych personelu, a takze do wiekszego powigzania
procesu rehabilitacji ze stanem klinicznym i funkcjonalnym pacjenta oraz oceng
uzyskiwanych efektéw terapii.

Projektowane przepisy nie przewidujg obecnie wprowadzenia generalnego obowigzku
realizacji wszystkich swiadczen rehabilitacyjnych przez 7 dni w tygodniu. Zakres i
intensywnosc rehabilitacji s okreslane odpowiednio do rodzaju $wiadczenia oraz potrzeb
klinicznych i funkcjonalnych swiadczeniobiorcy.

Niezaleznie od prowadzonych prac legislacyjnych nalezy podkresli¢, ze w odniesieniu do
okreslonych swiadczen stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej juz
obecnie obowigzuje wymadg prowadzenia usprawniania przez 6 dni w tygodniu, a zatem
rowniez w soboty. W przypadkach, w ktérych przepisy przewiduja taki wymiar swiadczen,
Swiadczeniodawca jest zobowigzany zapewni¢ ich realizacje zgodnie z wymaganym
zakresem i wymiarem czasowym.

Kwestia ewentualnego rozszerzenia obowigzku realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych na
wszystkie dni tygodnia wymagataby odrebnej oceny uwzgledniajacej potrzeby kliniczne
poszczegdlnych grup pacjentéw, dostepnosé personelu medycznego, mozliwosci
organizacyjne $wiadczeniodawcéw oraz skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia.
Analogicznie, ewentualna zmiana mechanizméw finansowania rehabilitacji w kierunku
silniejszego powiagzania finansowania z intensywnoscia lub ciagtos$cig prowadzonej terapii
wymagataby przeprowadzenia analiz dotyczacych wptywu takiego rozwigzania na sposéb
udzielania $wiadczen oraz na wydatki ptatnika publicznego.

Ostateczne wyniki prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontroli, w
szczegblnosci kontroli koordynowanej obejmujacej $wiadczeniodawcédw realizujacych
rehabilitacje neurologiczng, moga stanowic¢ dodatkowy materiat wykorzystywany przy
ocenie funkcjonowania obecnych mechanizmoéw realizacji i nadzoru nad tymi
Swiadczeniami oraz przy rozwazaniu dalszych zmian systemowych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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