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Do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplyneto pismo Pana Jacka Uczkiewicza, Wiceprezesa
Najwyzsze] Izby Kontroli (znak: KZD-4101-04/2013/P/13/131) informujace o wyniku kontroli
pn. ,,Dostepnos¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczej”.

Z uwagi, iz przedmiot kontroli wpisuje si¢ w realizacj¢ praw pacjenta, wynikajacych
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2012 1. poz. 159, poz. 742, z pdzn. zm.), tym samym na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 powotanej
ustawy, zwracam si¢ z pro$ba o przestanie informacji o poczynionych badz planowanych dziataniach
w zakresie stwierdzonych przez Najwyzsza Izbe Kontroli (dalej: NIK) nieprawidtowosci
dotyczacych organizacji $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ktdre dotyczyly
m.in.:

1) problemdéw z dostepnoscia pacjentow do ww. swiadczen zdrowotnych;

W rzeczonym raporcie wskazano, iz niezaleznie od okolicznosci potencjalnie sprzyjajacych
upowszechnieniu rehabilitacji leczniczej, czyli wzrostu nakladow na ww. $wiadczenie, dostgpnosc
do $wiadczen rehabilitacyjnych w badanym okresie, tj. od 2011 r. do maja 2013 r. zmalala.
Natomiast liczba oczekujacych na wskazane §wiadczenie przedstawiata si¢ w nastgpujacy sposob:
na koniec 2011 r. zapisanych bylo ponad 400 tys. osob, a pod koniec 2013 r. juz 613 tys.,
na oddziatach rehabilitacyjnych z kolei odpowiednio: ok. 114 tys. i ponad 150 tys. oséb. Jak podaje
NIK, rowniez wydhluzat sie czas oczekiwania na zabiegi w ramach czterech kluczowych dziatow

rehabilitacji: w pracowniach fizjoterapii pod koniec 2011 r. pacjenci czekali na $wiadczenie



przecigtnie 41 dni, a w 2013 r. juz 61 dni, na oddziatach rehabilitacyjnych odpowiednio: 174 1 251
dni.

Jednoczesnie wskazano, iz coraz mniej bylo gabinetow, w ktorych $wiadczenia
rehabilitacyjne realizowano bez kolejki. W przypadku fizjoterapii na koniec 2011 r. bez kolejki

przyjmowano jeszcze w co pigtym gabinecie, a na koniec 2013 r. juz tylko w co dziesigtym.

2) braku standardéw postgpowania w obszarze rehabilitacji leczniczej;

Wedlug oceny NIK brak standardow postgpowania w ww. obszarze ma wplyw
na ograniczony dostep pacjentdw do nowoczesnych metod leczenia, a co za tym idzie efektywnej
rehabilitacji. Jak podano w rzeczonym raporcie ,.bez jasnych kryteriow trudniej jest (...) precyzyjnie
rozstrzygngc, ktory pacjent i jakich zabiegow rzeczywiscie potrzebuje.”

Ponadto w wyniku kontroli stwierdzono duze zréznicowanie dostgpnosci rehabilitacji
w poszczegdlnych regionach, tj. w przeliczeniu na jednego mieszkanca réznice siggaty nawet 90%,
np. w wojewddztwach wielkopolskim i lubuskim dziewig¢ razy trudniej bylo skorzystac
z lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej niz w wojewodztwie mazowieckim (2011 r.).
Wskazano takze, ze zaden ze skontrolowanych $wiadczeniodawcow nie wywiazal si¢ z obowigzku
udzielania $wiadczen fizjoterapii w warunkach domowych, wynikajacego z § 8 ust. 9 Zarzadzenia
Nr 53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Zwrocono uwage rowniez na zjawisko terytorialnego zrdéznicowania liczby lekarzy
rehabilitacji. W wojewoddztwach 16dzkim, podlaskim i mazowieckim bylo np. blisko dwukrotnie
wiecej specjalistow rehabilitacji medycznej (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow), niz

w dolnos$laskim, lubuskim i wielkopolskim (w latach 2011 - 2012).

3) meuregulowama zawodu tizjoterapeuty;

W raporcie NIK podniesiono, ze ,,Polska znalazta si¢ w nielicznej juz grupie panstw Unii
Europejskiej, ktére nie wypracowaly jeszcze wlasnych norm regulujgcych zawdd fizjoterapeuty.”
Brak przepiséw w ww. zakresie prowadzi do tego, ze ,fizjoterapeutq moze by¢ kazda osoba, w tym
bez odpowiednich kwalifikacji, stosownego przygotowania np. medycznego.” Biorac pod uwage dane
przedstawione przez kontrolujacych, czyli liczbe oséb wykonujacych te profesj¢ na terenie kraju
(ok. 40 tysiecy) oraz ich znaczaca role w procesie rehabilitacji, tym samym nalezy zgodziC sig
z postulatem NIK, ktory dotyczy konieczno$ci wznowienia prac nad ustawg o zawodzie
fizjoterapeuty, ktora regulowataby zasady wykonywania tego zawodu (m.in. zakres obowigzkow

fizjoterapeutow, sposdb ich ksztalcenia, czy odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta).



W ocenie NIK, rehabilitacja lecznicza powinna stanowi¢ istotny element spdjnego
i efektywnie funkcjonujgcego systemu, obejmujacego rowniez rehabilitacje spoleczng 1 zawodowa.
Tym samym, resort zdrowia we wspélpracy z instytucjami realizujacymi zadania zwigzane
z réznymi formami rehabilitacji (takimi jak: Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, jednostki samorzadu terytorialnego), powinien podjac
stosowne dziatania majace na celu poprawe efektywnosci funkcjonowania i lepszej koordynacji
systemu rehabilitacji w kraju, obejmujacego rehabilitacj¢ lecznicza, zawodowa 1 spoleczng.

Z uwagi, iz wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kontroli potwierdzajg tre$¢ skarg/wnioskow
pacjentéw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta, tym samym w kontek$cie ochrony praw
pacjenta, oczekuje od Pana Ministra informacji o podjetych badz planowanych dzialaniach w nizej
wskazanym zakresie, t].:

— wskazania terminu opracowania i wdrozenia standardow postgpowania w rehabilitacji
leczniczej,

— uregulowania zawodu fizjoterapeuty,

— dokonania oceny dostgpnosci $wiadczen rehabilitacji leczniczej w konsultacji

z instytucjami realizujacymi zadania zwiazane z réznymi formami rehabilitacji.
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Do wiadomosci:

1) Pani Ewa Kopacz, Prezes Rady Ministrow; Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Al Ujazdowskie
1/3, 00-583 Warszawa,

2) Pan Krzysztof Kwiatkowski, Prezes Najwyzszej Izby Kontroli; ul. Filtrowa 57, 00-950 Warszawa;

3) Pani dr hab. n. med. Krystyna Ksigzopolska-Orlowska, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Rehabilitacji Medycznej; Klinika Rehabilitacji Reumatologicznej Instytut Reumatologii im. prof. dr
hab. med. Eleonory Reicher, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa;

4) Pani dr hab. n. med. prof. nadzw. Jolanta Kujawa, Prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji;
Klinika Rehabilitacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; ul. Drewnowska 75, 91-002
1.6dz.






