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Minister Zdrowia

Analiza tresci informacji Najwyiszej lzby Kontroli pt. ,Dostepnos¢ i
finansowanie rehabilitacji leczniczej” (P/13/131), zatwierdzonej przez Prezesa NIK w
dniu 8 wrzesnia 2014 r., skionita mnie do zwrdcenia sie do Pana Ministra.

Zgodnie z czterema kanonami polskiego modelu rehabilitacji medycznej,
zaakceptowanego na posiedzeniu Biura Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w 1970 ., rehabilitacje leczniczg powinna charakteryzowac:

1. Powszechno$¢ — dostepna kazdemu, kto jej potrzebuje, takze uwzglednienie
rehabilitacji we wszystkich dyscyplinach medycznych.

2. Wczesnosc zapoczgtkowania — juz w pierwszych dniach trwania choroby, czy w kilka
dni po przebytym urazie, co prowadzi do szybszego powrotu utraconych funkcji lub
wyksztatcenia mechanizmédw kompensacyjnych, ktére utracong funkcje organizmu
zastgpia lub uzupetnia.

3. Zespotowos¢ (kompleksowosc¢) — prowadzona przez zespdot wielospecjalistyczny
obejmujacy lekarzy ze specjalnosci charakterystycznych dla danego schorzenia,
pielegniarki, rehabilitantow (obecnie fizjoterapeutéw), stuzby pomocnicze,
psychologdw, nauczycieli, pedagogdéw specjalnych, pracownikdéw socjalnych i innych.

4. Ciggtos¢ — prowadzona w sposdb nieprzerwany przez wszystkie fazy leczenia.
Wczednie rozpoczeta rehabilitacja w szpitalu jest kontynuowana w oddziale
rehabilitacyjnym, a nastepnie w poradni rehabilitacyjne;.
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Najwyisza lzba Kontroli krytycznie ocenia przyjety w Polsce rozbudowany i
skomplikowany model finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia rehabilitacji
leczniczej, nieuwzgledniajacy podstawowego i najwainiejszego miernika procesu
rehabilitacji, jakim jest koncowy rezultat interwencji terapeutycznej (udzielenie
wysokiej jakos$ci swiadczenia zdrowotnego po uzasadnionym koszcie). W przyjetym
systemie kontraktowania i rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia sSwiadczen
rehabilitacji leczniczej oparto sie, podobnie jak w przypadku innych $wiadczen,
wytgcznie na rozliczaniu liczby i poprawnosci procedur, nie uwzgledniajgc efektow
terapii, co prowadzi do sytuacji, w ktoérej jednakowo ptaci sie za Swiadczenia
jakosciowo dobre i zte, chociaz akurat w tej dziedzinie fatwo zauwazyc¢ i zmierzy¢ efekt.
Takie podejscie sprzyja marnotrawieniu S$rodkédw publicznych oraz ograniczaniu
dostepu do rehabilitacji osobom faktycznie jej potrzebujgcym.

Warunkiem skutecznej rehabilitacji leczniczej, przyjetym jako kanon polskiego
modelu rehabilitacji, jest jej wczesne zapoczatkowanie. Ustalenia kontroli wskazujg,
ze zatozenie to nie jest realizowane. Pomimo wzrostu naktadéw pogarsza sie dostep
do rehabilitacji leczniczej: rosnie liczba oczekujgcych, wydtuza sie czas oczekiwania i
kurczy lista miejsc oferujgcych rehabilitacje bez kolejki. Zaden ze skontrolowanych
$wiadczeniodawcow, ktorzy mieli taki obowiazek®, nie wywigzywat sie z udzielania
Swiadczen fizjoterapii w warunkach domowych. Stwierdzono znaczne zrézinicowanie
regionalne w dostepie do $wiadczen rehabilitacyjnych oraz w liczbie lekarzy
rehabilitacji medycznej, a takze nieprawidtowosci w prowadzeniu list oczekujacych na
Swiadczenia rehabilitacyjne. Analiza postepowan w sprawie zawierania umow o
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej ujawnita istotne nieprawidtowosci w
przebiegu postepowan konkursowych oraz niedoskonatos$¢ systemu informatycznego
stosowanego w procesie kontraktowania i generowania umow.

Najwyisza lzba Kontroli sformutowata rowniez zastrzezenia pod adresem
Ministra Zdrowia. Zdaniem NIK, Minister Zdrowia m.in. nie dokonywat oceny
dostepnosci swiadczen rehabilitacyjnych w konsultacji z samorzagdami wojewddzkimi,
do czego byt ustawowo zobowiazany’. Nie okreélit wskaznikéw dotyczacych liczby
czynnych zawodowo lekarzy specjalistow z zakresu rehabilitacji. Nie wykorzystywat w
wystarczajgcym stopniu informacji o realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego programach zdrowotnych dotyczacych rehabilitacji leczniczej — nie
prowadzit w tym zakresie biezgcych analiz, pordwnan i innych prac analitycznych.

' § 8 ust. 9 zarzagdzenia Prezesa NFZ Nr 53/2010/DSOZ z dnia 2 wrzes$nia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza

2art. 11. ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
ze zm.)



Nie wprowadzono réwniez prawnych standardéw postepowania w rehabilitacji
leczniczej, pomimo licznych apeli autorytetow s$rodowiska medycznego oraz
umocowania Ministra Zdrowia do dziatania w tym zakresie’. Brak standardéw
stanowi istotng bariere w rozwoju nowoczesnej rehabilitacji, utrudnia bowiem
zachowanie odpowiedniej jakosci i efektywnosci leczenia ocenianej przy uzyciu
mierzalnych czynnikéw, skal i testow. W praktyce wykorzystywanie standaryzacji
stanowi dowdd dziatania zgodnie z najnowszg wiedzg, a ponadto ma wptyw na jasnos$¢
dostepu (ustalenie, ktéry pacjent i jakich zabiegdw rzeczywiscie potrzebuje) oraz
czytelnos$é kosztow funkcjonowania (dla ustugodawcy i ptatnika), co jest szczegdlne
istotne w sytuacji wystepowania statego deficytu srodkdw finansowych w ochronie
zdrowia.

Nadal nie zostaty uregulowane zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty, co
stwarza potencjalne zagrozenia dla bezpieczeinstwa zdrowotnego pacjentow, Bez
jasnych uregulowan istnieje ryzyko, ze zawdd ten mogg go wykonywac takze osoby bez
odpowiedniego przygotowania.

Zdaniem Najwyzszej lzby Kontroli, kluczowym zagadnieniem, bezposrednio
zwigzanym z dokonujgcymi sie w Polsce zmianami demograficznymi, jest podniesienie
efektywnosci i optymalizacja kosztowa obecnego modelu rehabilitacji. Nowy system
powinien zapewnia¢ wiecej Swiadczen za te same naktady oraz lepsze rezultaty
zdrowotne, a takze uwzglednia¢ efektywnosé terapii mierzong za pomocga
uniwersalnych i obiektywnych wskaznikow, ktére pozwalatyby na poréwnanie wynikéw
leczenia w roéznych os$rodkach. Koniecznym jest rowniez eliminowanie rdznic
geograficznych oraz objecie rehabilitacjg wszystkich pacjentéw, ktorzy jej potrzebuja.
Minister Zdrowia, w scistej wspotpracy ze srodowiskiem medycznym, powinien podjgc
dziatania na rzecz opracowania i wprowadzenia standardéw postepowania w
rehabilitacji leczniczej, a takzie zapewnié szybkie zakonczenie prac nad projektem
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty regulujgcej zasady wykonywania tego zawodu.
Nalezatoby uwzgledni¢ réwniez koncepcje ptacenia za wyniki, ktérej podstawowym
zatozeniem jest powigzanie wynagrodzenia lub stawki z efektami pracy.

W ocenie NIK, rehabilitacja lecznicza powinna stanowi¢ istotny element
spojnego i efektywnie funkcjonujgcego systemu, obejmujgcego rowniez rehabilitacje
spoteczng i zawodowq. Minister Zdrowia, we wspotpracy z instytucjami realizujgcymi

*art. 9 ust. 3 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) - obowigzujgcy do 30 czerwca 2011 r. oraz art. 22 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze
zm.)



zadania zwigzane z roéznymi formami rehabilitacji (Narodowy Fundusz Zdrowia,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotfecznej, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, jednostki samorzadu terytorialnego, firmy ubezpieczeniowe czy
organizacje osob niepetnosprawnych), powinien podja¢ dziatania w celu poprawy
efektywnosci funkcjonowania i lepszej koordynacji systemu rehabilitacji w Polsce,
obejmujgcego rehabilitacje leczniczg, zawodowa i spoteczng. Brak koordynacji w tym
zakresie moze prowadzi¢ do nieefektywnego wydatkowania srodkéw publicznych oraz
podwodjnego finansowania Swiadczen tego rodzaju przez réznych ptatnikdow.

Spostrzezenia i uwagi Najwyzszej lzby Kontroli potwierdza tres$¢ skarg oraz opinii
i wnioskdw kierowanych do Rzecznika Praw Obywatelskich. Opisana sytuacja stanowi
zagrozenie dla realizacji praw pacjentow oraz bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli i niewatpliwie wymaga radykalnej zmiany. Polska ma tradycje w zakresie
wdrazania nowoczesnych metod rehabilitacji (koncepcja polskiej szkoty rehabilitacji,
przyktadowo model kompleksowego leczenia urazéw kregostupa).

Nalezy przewidywaé¢ wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, spowodowany wydtuzeniem sie S$redniej difugosci zycia
obywateli, rachunkiem ekonomicznym oraz coraz wiekszg wiedzg z zakresu rehabilitacji
lekarzy réznych specjalnosci. Efektywna rehabilitacja, poza zdrowotnymi, przynosi tez
liczne korzysci spoteczne i ekonomiczne. Przyczynia sie do poprawy jakosci zycia, a
takze wptywa na ograniczenie kosztéw wynikajgcych z zaleznosci pacjentéow od innych
0s6b. Réwnosé dostepu do rehabilitacji i uczestnictwo w zyciu spotecznym wolne od
jakiejkolwiek formy dyskryminacji sg niezbednymi warunkami nowoczesnego i
skutecznego modelu rehabilitacji.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.),
zwracam sie do Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie stanowiska odnos$nie
podniesionych kwestii i postulatow. Oczekuje réwniez na informacje w sprawie
realizacji wnioskdw Najwyiszej lzy Kontroli sformutowanych pod adresem Ministra
Zdrowia, a w szczegdlnosci odnosnie terminu opracowania i wdrozenia standarddow
postepowania w rehabilitacji leczniczej, zakonczenia prac nad regulacjg zawodu
fizjoterapeuty, dokonania oceny dostepnosci Swiadczen rehabilitacji leczniczej w
konsultacji z samorzgdami wojewddzkimi, a takze podjetych srodkéw nadzoru nad
Narodowym Funduszem Zdrowia w celu wyeliminowania ryzyka podejmowania przez
NFZ dziatan sprzecznych z przepisami prawa.
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