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W odpowiedzi na Pani pismo z dnia 26 listopada 2014 r. (znak: RzPP-RPzPP.
41.24.2014.BW), w sprawie informacji Najwyzszej lzby Kontroli o wynikach kontroli
dostepnosci i finansowania rehabilitacji leczniczej, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujgcych wyjasnien.

Zasady realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zostaly okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (dalej ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] — tj Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z po6zn. zm.) oraz aktach
wykonawczych do niej. Zgodnie z art. 97 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
do podstawowych zadan Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy zarzgdzanie srodkami
finansowymi pochodzgcymi m.in. ze skiadki na ubezpieczenie zdrowotne, a takze
okreslenie jakosci, dostepnosci oraz przeprowadzenie analizy kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbednym do prawidiowego zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;.

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest umowa o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcyg a dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego Funduszu w trybie konkursu ofert badz rokowan, na zasadach
okreslonych w dziale VI ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej. Majgc na uwadze
powyzsze, nalezy wskazac, iz zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowe o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

P L

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 86 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.pl

00-952 Warszawa www.mz.gov.pl



z podmiotem, ktérego oferta zapewni ciagtos¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
ich kompleksowo$¢ i dostepno$¢ oraz zapewni najkorzystniejszy bilans ceny
w odniesieniu do przedmiotu postepowania. Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktujgc
$wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej ograniczony jest wysokoscig
przychodéw pochodzgcych z tytutu skiadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz
potencjalem  wykonawczym  $wiadczeniodawcow, gotowych do  udzielania
przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych, na zasadach okreslonych przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego oraz zarzgdzen Prezesa NFZ. W zwigzku z narastaniem
niekorzystnych tendencji w zakresie pogarszajgcej sige dostgpnosci do swiadczen
zdrowotnych, Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2011-2014 zwigkszat sukcesywnie
zardbwno nakiady finansowe, jak réwniez liczbe zakontraktowanych podmiotow
leczniczych (zat. nr 1). Jednoczesnie nalezy zauwazyé, iz wzrost naktadow finansowych
na rehabilitacje leczniczg nie zrownowazyt wzrastajgcego popytu na przedmiotowe
swiadczenia zdrowotne (zat. nr. 2 obrazuje wzrost liczby pacjentéw, ktérym udzielono
swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach 2011-2014).

W zwiazku z licznymi nieprawidtowosciami w zakresie poprawnosci prowadzenia list
oczekujgcych, ktére majg bezposredni zwigzek z wydtuzeniem czasu oczekiwania
pacjentdéw na realizacje $wiadczen, Minister Zdrowia zaproponowat, przyjete przez Sejm
RP w ustawie z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1138), nowe narzedzia umozliwiajgce skuteczny monitoring list oczekujgcych.
Poszerzony zakres przekazywanych przez $wiadczeniodawcow danych pozwoli
Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz Ministrowi Zdrowia m.in. na prowadzenie
pogtebionych analiz w zakresie czasow oczekiwania i zapotrzebowania na $wiadczenia
opieki zdrowotnej, a w perspektywie dtugoterminowej na podejmowanie dziatan
majacych na celu przeciwdziatanie ograniczeniom w dostepie do $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegolnych obszarach kraju. Przyjete rozwigzania majg na celu m.in.
wyeliminowanie przypadkéw wpisywania sie przez $wiadczeniobiorcow na wigcej niz
jedng liste oczekujgcych na éwiadczenie. W celu zapewnienia prawidtowosci
publikowanych danych, zostanie wprowadzony obowigzek s$wiadczeniodawcy do
przekazywania informacji, co najmniej raz w tygodniu, oddziatowi wojewodzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadczenia, o pierwszym wolnym terminie udzielania $wiadczen. Informacje tg
wiasciwy oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie publikowat na
swojej stronie internetowej, z zastrzezeniem obowigzku jej aktualizacji co najmniej raz w

tygodniu. Informacja ta bedzie takze udzielana za posrednictwem bezptatnej infolinii.



Odnoszgc sig do zagadnienia efektywnosci wykorzystania $rodkow finansowych
przeznaczonych na rehabilitacje leczniczg, uprzejmie wyjasniam, iz wszystkie $rodki
finansowe przeznaczone na realizacje $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza sg zgodne z planem finansowym na dany rok oraz planem
zakupow przygotowywanym przez dyrektoréw oddziatbw wojewddzkich. Nalezy
podkreslic, iz plan zakupu sporzgdzany jest w ramach ustalonego planu finansowego,
w oparciu o analize epidemiologiczng, ktora uwzglednia zaréwno dane zewnetrzne
(GUS, PZH, wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia w rozporzgdzeniach w sprawie
Swiadczen gwarantowanych), jak i dane wlasne (realizacje $wiadczed w latach
poprzednich, realizacje priorytetow przyjetych w roku poprzednim, poziom Kkolejek
w latach poprzednich, potencjat Swiadczeniodawcdw). Nalezy podkreslié, ze poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego wyznacza zamknigta pula $rodkéw finansowych, jakg
dysponuje NFZ. Tak wiec ewentualne zmiany w finansowaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, podejmowane przez dyrektorow oddziatébw wojewodzkich NFZ, powinny
uwzglednia¢ zasade zrownowazenia planu finansowego, w tym planu zakupow,
w zakresie przychodow i kosztow. Poprawa efektywnosci wykorzystania funduszy
przeznaczonych na realizacje bedzie mozliwa w oparciu o standardy postepowania
rehabilitacyjnego, ktére wyznaczg m.in. zasady kwalifikacji do rehabilitacji, optymalne
metody oraz czas trwania usprawniania prowadzgce do uzyskania efektéw leczenia czyli
poprawy funkcjonalnosci narzgddw pacjenta. Jednoczesnie uprzejmie wyjasniam,
iz Minister Zdrowia wystosowat pismo do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach
rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz do Prezesdw Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji i Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, dotyczgce propozycji rozwazenia
mozliwosci zainicjowania i podjecia dziatan majgcych na celu wypracowanie standardéw
postepowania medycznego w zakresie rehabilitacji leczniczej. Stworzenie standardow
postgpowania rehabilitacyjnego, ktére wyznaczg m.in. zasady kwalifikagji
do rehabilitacji, optymalne metody oraz czas trwania usprawniania, umozliwi stworzenie
systemu efektywniejszego wykorzystania funduszy przeznaczonych na rehabilitacje.

Jednoczesnie Minister Zdrowia, dostrzegajgc potrzebe lepszej koordynacji dziatan
zmierzajgcych do bardziej rownomiernego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen
zdrowotnych, na mocy uchwalone] przez Sejm RP w dniu 22 lipca 2014 r.
(Dz. U. Dz.U.2014.1138) nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
wprowadzit nowy instrument prawny stuzgcy ocenie potrzeb zdrowotnych — mapy
potrzeb zdrowotnych (regionalne mapy potrzeb zdrowotnych oraz Ogélnopolska Mapa
Potrzeb Zdrowotnych). Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz regionalne

mapy potrzeb zdrowotnych beda uwzgledniane przy tworzeniu planu zakupow na



nastcpny rok przez oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. ldeg tych
przepisow jest prognozowanie poziomu przysziych potrzeb (mapy) oraz wskazanie,
ktdre z nich w pierwszej kolejnosci (priorytety) powinny byé realizowane przez oddziaty
wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, co pozwoli na zabezpieczenie w jak
najszerszym stopniu zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej na danym
terenie.

Odnoszac sie do problemu ,zréznicowanef dostgpnosci rehabilitacji w poszczegolnych
regionach kraju” nalezy zauwazy¢, iz dyrektorzy oddziatdw wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia, zawierajgc z oferentami umowy o udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, przeprowadzajg uprzednio analizg: demograficzng populacji zamieszkujgce]
teren wojewodztwa, potrzeb zdrowotnych Swiadczeniobiorcow, liczby
swiadczeniodawcow z uwzglednieniem ich zasobow (personelu, potencjatu dotyczacego
posiadanego sprzetu, tozek itp.). Ponadto, kierujac sig koniecznoécig zabezpieczenia
$wiadczeniobiorcom jak najlepszego dostepu do $wiadczen na danych obszarach oraz
w zakresie niezbednym do kontraktowania, brane sg pod uwage takze dane dotyczace
poziomu reali%acji swiadczen w poprzednich okresach rozliczeniowych, migracje
ubezpieczonych czy liczba nowych oferentéw. Jednoczesnie plan zakupow tych
swiadczen musi byé zgodny z planem finansowym na dany rok kalendarzowy, ktory
w szczegdlowy sposob okresla m.in. mozliwosci finansowe Oddziatu oraz sposob
podziatlu przyznanych srodkdw na poszczegolne rodzaje, zakresy swiadczen i obszary
kontraktowania. Wszystkie wymienione powyzej czynniki majg wptyw na okreslany przez
oddzialy wojewodzkie NFZ obszar kontraktowania - wojewodziwo, grupa powiatow,
powiaty itp. Istotng kwestig jest liczba $éwiadczeniodawcow chetnych do zawarcia umowy
z Funduszem w celu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku niektorych
zakresow $wiadczen, np. rehabilitacji wzroku oraz rehabilitacji pulmonologiczne]
z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w o$rodku/oddziale dziennym, w wielu
wojewbdztwach brak jest oferentdw zainteresowanych udzielaniem $wiadczen,
z powodu braku potencjatu wykonawczego, w tym w zwigzku z wymogami dotyczgcymi
miejsca udzielania $wiadczen w wyrobiskach kopalnianych. W zwigzku z powyzszym,
interpretujac brzywo{ane przez Najwyzszg lzbe Kontroli wskazniki dostgpnosci
do swiadczen, nalezy wzigé pod uwage powyzsze argumenty, ktore w kontekscie
niejednokrotnie historycznie uksztattowanego rozmieszczenia $wiadczeniodawcow oraz
dynamicznie zmieniajacej sig struktury i liczby ubezpieczonych, mogg rézni¢ sig
na niektorych obszarach kontraktowania.

Odnoszgc sie do problemu uregulowania zawodu fizjoterapeufy, uprzejmie wyjasniam,

2 w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie wiele spotkan z przedstawicielami srodowiska



fizjoterapeutow, m.in. z przedstawicielami Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
i Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska, i podjeto prace w celu wypracowania
merytorycznych rozwigzan w zakresie propozycji uregulowan prawnych dotyczgcych
zawodu fizjoterapeuty. W wyniku podjetych prac przygotowany zostat projekt ustawy
0 zawodzie fizjoterapeuty, ktdrego celem jest uregulowanie zasad wykonywania zawodu
fizjoterapeuty oraz ustalenie kompetencji zawodowych w zaleznoséci od poziomu
wyksztatcenia, jak rowniez sktadania Fizjoterapeutycznego Egzaminu Parnistwowego
oraz  Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego  Fizjoterapeutéw. Ponadto
przedmiotowy projekt ustawy reguluje ksztalcenie w zakresie fizjoterapii, zaréwno
przeddyplomowe jak i podyplomowe, zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawodu
fizjoterapeuty oraz zasady odpowiedzialnoéci zawodowej. W celu przy$pieszenia prac
nad ww. ustawg Minister Zdrowia zwrocit sie do Pana Jacka Cichockiego — Czionka
Rady Ministrow, Przewodniczgcego Zespotu do spraw Programowania Prac Rzadu,
Szefa Kancelarii Rady Ministrow, z prosbg o wyrazenie zgody na opracowanie przez
Ministra Zdrom;ia projektu ustawy o zawodzie fizjoterapeuty bez uprzedniego przyjecia
przez Rade Ministrow zatozen projektu ustawy, na podstawie § 6 ust. 1a i ust. 1b pkt 2
uchwaty Nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. - Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. Nr 13, poz. 221, z pozn. zm.) oraz umieszczenie projektu ustawy
0 zawodzie fizjoterapeuty w wykazie prac legislacyjnych i pozalegislacyjnych Rady
Ministrow, w czesci ,projekty ustaw”. W zalgczeniu zostat takze przekazany test
requlacyjny do przedmiotowego projektu ustawy.

Ponadto informujemy, iz do Ministerstwa Zdrowia wptynety takze dwa projekty ustaw:
poselski projekt ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz projekt ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty, ktory zostat ztozony do Klubu Parlamentarnego Platformy Obywatelskie;.
W zwigzku z powyzszym w dniu 20 listopada br. odbyto sie w Ministerstwie Zdrowia
spotkanie, w ktorym uczestniczyli: konsultant krajowy w dziedzinie fizjoterapii, konsultant
krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej, przedstawiciele Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii oraz Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska. Zgodnie z dyspozycjg Pana
Aleksandra prlihskiego — Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, osoby
uczestniczace w spotkaniu zostaly poproszone o analize i ocene przedmiotowych
projektdw ustaw i przekazanie opinii w ww. sprawie. Majac na uwadze powyzsze,
pragniemy podkreslic, iz Minister Zdrowia podejmowat i nadal podejmuje dziatania
majgce na celu uregulowanie zasad wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Odnoszac sie do zagadnienia podjecia wspotpracy z instytucjami, takimi jak: Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Zakiad Ubezpieczen Spotecznych, Paristwowy

Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Ministerstwo Pracy i Polityki



Spolecznej, uprzejmie wyjasniam, iz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia uczestnicza
w pracach zespotu roboczego, funkcjonujgcego w Parfstwowym Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepe#hosprawnych, w sprawie opracowania projektu budowy systemu
kompleksowe] rehabilitacji, zapobiegajgcego niezdolnosci do pracy w nastepstwie
urazow i choréb ze szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji zawodowej, w tym
przekwalifikowania zawodowego. Ww. Zespot skiada sie z przedstawicieli MZ, NFZ,
ZUS, KRUS | MPIPS. Prace Zespotu odbywajg sie od 2012 r. w formule cyklicznych
spotkan roboczych, podczas ktorych dokonywana jest analiza istniejgcych rozwigzan na
rzecz 0sob niepetnosprawnych, w tym stuzgcych poprawie efektywnosci funkcjonowania

systemu rehabilitacji w Polsce.
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