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Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 19538 Pan Postanek Bogumity Olbrys, Agnieszki Gorskiej i
Dominiki Chorosinskiej oraz Panéw Postéw Roberta Warwasa i Piotra Kréla w sprawie
dostepnosci $wiadczen fizjoterapeutycznych, uprzejmie przedstawiam nastepujace
informacje.
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Ad 1-2. Dostepnosé swiadczen oraz czas oczekiwania

Wedtug aktualnych danych Narodowego Funduszu Zdrowia umowy o udzielanie swiadczen
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej posiada 2.325 $wiadczeniodawcow, ktérzy realizuja
Swiadczenia w 2.785 miejscach udzielania $wiadczen. W zakresie fizjoterapii domowej
Swiadczenia realizuje 449 swiadczeniodawcéw w 691 miejscach udzielania swiadczen,
natomiast $wiadczenia rehabilitacyjne w warunkach stacjonarnych - 402
Swiadczeniodawcoéw w 692 miejscach.

Wedtug danych przekazanych przez NFZ czasy oczekiwania na fizjoterapie ambulatoryjng i
domowa w poszczegdlnych wojewddztwach przedstawiajg sie nastepujaco:

Wojewoédztwo Ambu:)a:lt:l);yjna - Ambsutlaa;ﬂxna ~ |Domowa — pilny D:tr:t;ma;/_
dolnoslgskie 121,83 160,76 77,88 93,73
kujawsko-pomorskie 84,95 110,52 87,57 64,87
lubelskie 113,69 135,50 58,24 79,63
lubuskie 103,24 125,92 57,53 58,84
todzkie 165,55 199,21 81,16 66,49
matopolskie 162,87 202,30 61,93 53,68
mazowieckie 140,80 175,38 81,22 93,75
opolskie 181,74 243,16 76,10 95,64
podkarpackie 146,12 176,60 64,14 63,67
podlaskie 194,08 223,68 119,12 121,92
pomorskie 168,65 220,95 67,66 63,22
Slgskie 201,61 247,92 89,94 110,58
Swietokrzyskie 189,92 243,76 54,15 84,13
warminsko-mazurskie 96,03 135,18 139,18 63,02
wielkopolskie 135,08 183,66 101,60 118,21
zachodniopomorskie 111,37 148,78 64,92 71,26
Dane: Sredni rzeczywisty czas oczekiwania, w dniach.
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Dane te dotycza $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wyrazonego w dniach.
Najwyzsza wartos$¢ dla fizjoterapii ambulatoryjnej wynosi 201,61 dnia dla przypadkéw
pilnych i 247,92 dnia dla przypadkéw stabilnych, natomiast dla fizjoterapii domowej
odpowiednio 139,18 121,92 dnia.

Przekazane dane nie potwierdzajg zatem wystepowania sredniego czasu oczekiwania na
poziomie 300 dni w ktérymkolwiek z wojewddztw. Jednoczesnie dane dotyczace Sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania nie pozwalajg na wykluczenie sytuacji, w ktérej u
konkretnego swiadczeniodawcy indywidualny termin udzielenia $wiadczenia moze by¢
dtuzszy. Z tego wzgledu nie bytoby zasadne utozsamianie danych wojewddzkich z
maksymalnym mozliwym terminem wystepujacym u kazdego swiadczeniodawcy.

W odniesieniu do rehabilitacji stacjonarnej NFZ przekazat dane dotyczace liczby
Swiadczeniodawcéw i miejsc udzielania Swiadczen, natomiast przedstawione zestawienie
czaséw oczekiwania obejmuije fizjoterapie ambulatoryjng i domowa.

Ad 3. Monitorowanie dostepnosci $wiadczen

Dostepnosé swiadczen jest monitorowana przez NFZ na podstawie danych zawartych w
harmonogramach przyjeé, w tym w listach oczekujacych. Analizie podlegajg w szczegdlnosci
$redni rzeczywisty czas oczekiwania i mediana czasu oczekiwania, zmiany wyznaczonych
termindw, skreslenia pacjentéw z harmonogramu wraz z ich przyczynami, a takze przypadki
0s6b zmartych pozostajacych w harmonogramach. NFZ wysyta réwniez pacjentom
wiadomosci SMS przypominajace o terminie $wiadczenia.

Dane w aplikacji AP-KOLCE sg monitorowane pod wzgledem kompletnosci, terminowosci i
poprawnosci. Od 1 lipca 2026 r., w miejsce pierwszego wolnego terminu, centralnie
obliczany jest Prognozowany Czas Udzielenia Swiadczenia (PCUS). W przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci podejmowane s3 dziatania kontrolne i weryfikacyjne.
Oddziaty wojewddzkie NFZ analizujg ponadto dostepnos¢ swiadczen, realizacje zawartych
umow i poziom ich wykonania oraz - w granicach posiadanych mozliwosci finansowych -
moga dokonywad zmian wartosci umow i przesunie¢ Srodkow.

Prowadzenie harmonogramoéw przyjec i list oczekujgcych oraz przekazywanie danych o
dostepnosci $wiadczen wynika réwniez z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Lista oczekujacych stanowi
czes$¢ harmonogramu przyjec i powinna by¢ prowadzona w sposéb zapewniajgcy réwny,
niedyskryminujacy i przejrzysty dostep do swiadczeh.

Jednoczes$nie w przypadku swiadczen rehabilitacyjnych udzielanych osobom ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci NFZ nie wylicza sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania.
Osoby te korzystaja ze $wiadczen poza kolejnoscia, a termin udzielenia Swiadczenia
ustalany jest przez Swiadczeniodawce w harmonogramie przyje¢ z uwzglednieniem
przystugujacego szczegdlnego uprawnienia.

Ad 4-6. Skutki wydtuzonego oczekiwania oraz ekonomiczne znaczenie odpowiednio
wczesnej rehabilitacji

Dane dotyczace czasu oczekiwania pozwalajg oceniaé dostepnos¢ swiadczen, jednak same
w sobie nie pozwalajg na ustalenie bezposredniego zwigzku przyczynowego pomiedzy
okreslong dtugoscia oczekiwania na fizjoterapie a liczbg hospitalizacji, zabiegéw
operacyjnych, zwolnien lekarskich, rent, kosztami opieki dtugoterminowej lub innymi
wydatkami systemu zabezpieczenia spotecznego.

Na wymienione w interpelacji zjawiska wptywa bowiem szereg czynnikéw, w tym
rozpoznanie i ciezko$¢ choroby, wiek i stan funkcjonalny pacjenta, choroby wspotistniejace,
przebieg dotychczasowego leczenia oraz sytuacja spoteczna i zawodowa pacjenta. Z tego
wzgledu na podstawie danych kolejkowych NFZ nie mozna wskaza¢ jednej wartosci
okreslajacej koszt spoteczny wydtuzonego oczekiwania ani jednej kwoty oszczednosci
wynikajacych z wczesniejszego rozpoczecia fizjoterapii.
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Znaczenie rehabilitacji jest natomiast uwzgledniane w strategicznym planowaniu systemu
ochrony zdrowia. Krajowy Plan Transformacji jest dokumentem wdrozeniowym Mapy
potrzeb zdrowotnych i obejmuje odrebnie obszar rehabilitacji, okreslajac dziatania,
podmioty odpowiedzialne, oczekiwane rezultaty i wskazniki. Podstawe prawna tego
mechanizmu stanowig art. 95ai 95b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ad 7-8. Finansowanie $wiadczen dla os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz
wptyw nowych zasad na swiadczeniodawcow

Zmiany dotyczace realizacji i finansowania $wiadczen rehabilitacji leczniczej zostaty
wprowadzone zarzadzeniem nr 68/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 22 lipca 2026rr.

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi biezace analizy dotyczace stabilnosci systemu oraz
ciggtosci udzielania $wiadczen. Ze wzgledu jednak na krétki okres obowigzywania nowych
rozwigzan formutowanie obecnie jednoznacznych ocen ich wptywu, w tym na sytuacje
finansowa poszczegdlnych swiadczeniodawcdw, bytoby przedwczesne i obarczone
ryzykiem btedu metodologicznego.

Dane sprawozdawane przez $wiadczeniodawcéw sg poddawane w oddziatach
wojewddzkich NFZ sprawdzeniu, weryfikacji i walidacji, a do Centrali NFZ trafiajg z
przesunieciem czasowym. Petny zakres danych za |l pétrocze 2026 r. bedzie dostepny w
marcu 2027 r. Na biezagco monitorowane sg m.in. $Sredni rzeczywisty czas oczekiwania,
dynamika ruchu na listach oczekujacych oraz harmonogramy przyjeé pacjentéw.

W konsekwencji na obecnym etapie nie ma wystarczajacej podstawy empirycznej do
przesadzenia, ze wprowadzone zasady spowodujag utrate ptynnosci finansowej matych lub
$rednich swiadczeniodawcédw. Ocena taka powinna zostaé oparta na danych obejmujacych
odpowiednio dtugi okres stosowania nowych zasad.

Ad 10-11. Koncentracja realizacji §wiadczen oraz konkurencja na rynku

Nalezy rozrézni¢ dwie kwestie: koncentracje realizacji Swiadczen finansowanych przez
NFZ oraz koncentracje przedsiebiorcéw w rozumieniu prawa ochrony konkurencji.

NFZ, w granicach swoich ustawowych kompetencji, prowadzi dziatania stuzace
zapewnieniu dostepnosci i rownomiernego zabezpieczenia $wiadczen. Analizy Funduszu
wykazaty przypadki, w ktorych swiadczeniodawca posiadajgcy umowe w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej realizowat znaczng czes¢ swiadczen w warunkach domowych,
niekiedy poza wojewddztwem, w ktérym posiadat kontrakt. W ocenie NFZ taki sposéb
organizacji Swiadczen moégt wptywac na dostepnosc fizjoterapii ambulatoryjne;j.

W zwigzku z tym Fundusz wprowadzit rozwigzania zmierzajace do cze$ciowego
rozdzielenia obu form swiadczen oraz ich lokalnego zabezpieczenia. W postepowaniach
uzupetniajacych dotyczacych fizjoterapii domowej $wiadczeniodawcy posiadajagcy umowe
na fizjoterapie ambulatoryjng na danym obszarze moga otrzymywacé dodatkowe punkty.
NFZ nie ogranicza przy tym mozliwosci udziatu w postepowaniach ze wzgledu na wielkos$¢
lub strukture organizacyjna $wiadczeniodawcy - o zawarciu umowy decydujg kryteria
wynikajace z obowigzujacych przepiséw i warunkéw postepowania.

Fundusz zapowiada dalsze monitorowanie sposobu realizacji $wiadczen, w szczegdlnosci
pod katem dostepnosci terytorialnej i podejmowanie dziatan mieszczacych sie w jego
kompetencjach w razie stwierdzenia nieprawidtowosci.

Od powyzszego nalezy odréznié ocene koncentracji przedsiebiorcéw i potencjalnego
naruszenia regut konkurencji. Organem wtasciwym w tym zakresie jest Prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. Kontrola koncentracji stuzy przeciwdziataniu
konsolidacji prowadzacej do istotnego ograniczenia konkurencji, w szczegdlnosci przez
powstanie lub umocnienie pozycji dominujacej. Jednoczesnie samo posiadanie pozycji
dominujacej nie jest zakazane - zakazane jest jej naduzywanie.
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Ministerstwo Zdrowia nie posiada w przedstawionym materiale danych pozwalajacych
potwierdzi¢ wskazang w interpelacji informacje, zgodnie z ktérg okoto 60% rynku
fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej pozostaje pod kontrolg jednego zagranicznego
funduszu inwestycyjnego. Informacja ta nie powinna zatem by¢ traktowana jako ustalony
fakt bez wskazania jej Zrédta, sposobu zdefiniowania rynku wtasciwego oraz metodologii
obliczenia udziatu w tym rynku.

Ad 12. Finansowanie fizjoterapii i dziatania stuzace poprawie dostepnosci

Wysokos$¢ srodkéw przeznaczonych na rehabilitacje lecznicza w planie finansowym NFZ
jest pochodng przychodéw Funduszu, w szczegdlnosci wptywéw ze sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, jak réwniez srodkéw pochodzacych z dotacji oraz - w
odpowiednich przypadkach - funduszy celowych.

Ewentualne zwiekszenie srodkéw na finansowanie rehabilitacji leczniczej w 2026 r. moze
nastapi¢ m.in. w przypadku uzyskania przez NFZ przychodéw wyzszych od
prognozowanych lub wystapienia przestanek umozliwiajacych wykorzystanie srodkow
rezerwy ogélnej albo funduszu zapasowego. Podziat Srodkéw na poszczegdlne rodzaje
Swiadczenh dokonywany jest przez dyrektoréw oddziatéw wojewéddzkich NFZ z
uwzglednieniem m.in. kosztéw ponoszonych w poprzednich okresach, dostepnosci
Swiadczen na terenie wojewddztwa, planowanych kosztéw oraz wojewddzkiego planu
transformacji.

Poprawa dostepnosci nie jest przy tym wytacznie funkcjg zwiekszania naktadéw. Istotne sg
rowniez sposéb kwalifikacji pacjentéw, wtasciwe kierowanie ich do odpowiedniej formy
rehabilitacji, wykorzystanie istniejgcego potencjatu $wiadczeniodawcédw oraz organizacja
udzielania $wiadczen.

Ad 13. Zakres swiadczen gwarantowanych oraz rehabilitacja domowa

Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace nad projektem rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ujetym w wykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia pod numerem MZ 1575. Podstawe prawng okreslania przez Ministra
Zdrowia wykazu $wiadczen gwarantowanych oraz warunkoéw ich realizacji stanowi art. 31d
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Projekt ma na celu lepsze dopasowanie rehabilitacji do stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta, uporzadkowanie zasad kwalifikacji do poszczegdlnych form rehabilitacji oraz
poprawe dostepnosci. Przewiduje m.in. wykorzystanie skal medycznych i klasyfikacji ICF,
wydtuzenie pojedynczego cyklu fizjoterapii ambulatoryjnej, uporzadkowanie zasad
rehabilitacji domowej oraz zmiany w rehabilitacji dzieciecej i pulmonologiczne;j.

Konsultacje publiczne i opiniowanie projektu zakonczyty sie 1 sierpnia 2026 r. Do
Ministerstwa Zdrowia wptyneto niemal 2 tys. uwag, ktére sg obecnie analizowane. Z tego
wzgledu przed zakonczeniem tego etapu prac nie bytoby zasadne przesadzanie o
ostatecznym brzmieniu poszczegdlnych rozwigzan ani deklarowanie konkretnego zakresu
rozszerzenia Swiadczen gwarantowanych.

Ad 14. Bezposredni dostep do fizjoterapeuty

Zawad fizjoterapeuty jest samodzielnym zawodem medycznym. Zgodnie z art. 4 ustawy z
dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty wykonywanie tego zawodu obejmuje
m.in. diagnostyke funkcjonalng pacjenta oraz kwalifikowanie, planowanie i prowadzenie
fizykoterapii, kinezyterapii i masazu.

Nalezy jednak odrézni¢ samodzielno$¢ zawodowa fizjoterapeuty od zasad dostepu do
Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 59
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej u Swiadczeniodawcy posiadajacego
umowe z NFZ na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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Oznacza to, ze wprowadzenie petnego bezposredniego dostepu do rehabilitacji leczniczej
finansowanej przez NFZ, rozumianego jako zniesienie ustawowego wymogu skierowania,
wymagatoby zmiany ustawy i nie moze zosta¢ dokonane wytacznie rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia albo zarzadzeniem Prezesa NFZ.

Projekt MZ 1575 wzmacnia natomiast role fizjoterapeuty w ramach procesu
rehabilitacyjnego. W czesci dotyczacej fizjoterapii domowej przewiduje m.in. porade
fizjoterapeutyczng oraz mozliwo$¢ kwalifikowania do zabiegdéw, okreslania celéw
terapeutycznych i oceny efektéw terapii.

Na podstawie danych przedstawionych w niniejszej sprawie nie mozna natomiast dokonac¢
iloSciowej oceny wptywu ewentualnego petnego zniesienia wymogu skierowania na liczbe
porad lekarskich, badan diagnostycznych, hospitalizacji lub catkowite koszty systemu.

Ad 15. Liczba pacjentéw, ktérzy nie uzyskali $wiadczenia

Narodowy Fundusz Zdrowia nie gromadzi danych pozwalajgcych na wskazanie liczby
pacjentow, ktérzy w ostatnich pieciu latach nie uzyskali Swiadczen fizjoterapeutycznych, w
szczegblnosci z powodu braku dostepnosci tych $wiadczen.

Dane sprawozdawcze dotyczg przede wszystkim $wiadczen udzielonych i rozliczonych oraz
informacji zawartych w listach oczekujacych. Listy umozliwiajg monitorowanie oséb
oczekujacych, lecz nie pozwalajg na ustalenie, ile 0sdb ostatecznie Swiadczenia nie
otrzymato. W szczegdlnosci liczby pacjentéw oczekujgcych ani niewykonanej wartosci
umow nie mozna utozsamiac z liczbg pacjentéw, ktérzy nie uzyskali Swiadczenia.

Ad 16. Naktady nafizjoterapie

NFZ przedstawit dane dotyczace wartosci uméw w zakresach fizjoterapii ambulatoryjnej,
fizjoterapii domowej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej dla 0séb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci w odniesieniu do planowanych kosztéw swiadczen opieki
zdrowotne;.

Rok Wartosé umoéw Planowane k:(jsrz‘)t‘)'lvjxgdczeﬁ opieki Udziat
2021 1723 726 855,50 zt 120 150 972 000,00 zt 1,43%
2022 2593 954 825,81 zt 131 234 220 000,00 zt 1,98%
2023 3613509 747,79 zt 158 922 525 000,00 zt 2,27%
2024 4 073 486 580,62 zt 182 334 826 000,00 zt 2,23%
2025 3961 362 374,37 zt 206 765 153 000,00 zt 1,92%

Dane te pokazujg wzrost nominalnej wartosci umow z ok. 1,72 mid zt w 2021 r. do ok. 3,96
mld zt w 2025 r., przy czym udziat wartosci tych uméw w planowanych kosztach swiadczen
opieki zdrowotnej wzrést do 2,27% w 2023 r., a nastepnie wynidst 2,23% w 2024 r.i 1,92%
w 2025 r. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze powyzsze zestawienie dotyczy wskazanych przez
NFZ zakresow fizjoterapii, a nie catego rodzaju swiadczen ,rehabilitacja lecznicza”.

Ad 17. Dtugookresowe zapotrzebowanie na $wiadczenia

Planowanie potrzeb zdrowotnych w systemie odbywa sie m.in. za posrednictwem Mapy
potrzeb zdrowotnych oraz krajowego i wojewddzkich planéw transformacji. Do
ustawowych zadan Ministra Zdrowia nalezy opracowywanie, ustalanie i aktualizowanie
Mapa potrzeb zdrowotnych obejmuje analizy i prognozy przysztych potrzeb w zakresie
Swiadczen zdrowotnych. W odniesieniu do rehabilitacji Krajowy Plan Transformacji na lata
2027-2031 wskazuje wprost, ze starzenie sie spoteczenstwa prowadzi do wzrostu
zapotrzebowania na $wiadczenia rehabilitacyjne i wymaga odpowiedniego dostosowania
infrastruktury, zasobow kadrowych oraz finansowania. Dokumenty te nie zawierajg
natomiast odrebnej prognozy pozwalajacej na wskazanie konkretnej liczby $wiadczen
fizjoterapeutycznych, jaka bedzie wymagana w kazdym z kolejnych 10-20 lat.
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Ad 18. Rola fizjoterapii w systemie ochrony zdrowia

Kierunek prowadzonych dziatan zaktada traktowanie rehabilitacji jako integralnego
elementu procesu leczenia, stuzacego odzyskiwaniu, utrzymywaniu lub poprawie
sprawnosci funkcjonalnej pacjenta.

Projekt MZ 1575 zmierza m.in. do lepszego kierowania pacjentéw do formy rehabilitacji
odpowiadajacej ich rzeczywistemu stanowi klinicznemu i funkcjonalnemu, poprawy
ciggtosci terapii i efektywniejszego wykorzystania potencjatu Swiadczeniodawcow.

Jednoczes$nie Mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowy Plan Transformacji tworza ustawowe
instrumenty pozwalajace taczy¢ decyzje dotyczace organizacji i finansowania swiadczen z
analizg potrzeb zdrowotnych ludnosci.

Dziatania Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w obszarze rehabilitacji
powinny zatem stuzy¢ zaréwno poprawie dostepnosci swiadczen, jak i ich wtasciwemu
adresowaniu do pacjentow, ktérzy - ze wzgledu na stan zdrowia i poziom sprawnosci
funkcjonalnej - wymagaja okreslonej formy i intensywnosci rehabilitacji.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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