UCHWALA NR 441/ KRF
KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
z dnia 19 grudnia 2019 r.

w sprawie apelu dotyczacego podjecia dzialan w celu poprawy sytuacji

swiadczeniodawcow realizujgcych umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza

Na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz art. 77 pkt 10 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r.
0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 952) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutow przyjmuje apel dotyczacy podjecia dziatan w celu
poprawy sytuacji §wiadczeniodawcow realizujacych umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

stanowigcy zalacznik do uchwaty.

§ 2. Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow przekaze uchwate ministrowi wlasciwemu do

spraw zdrowia oraz Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutéw

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk



Zatgcznik do uchwaly nr 441/1 KRF
Krajowej  Rady  Fizjoterapeutow
z dnia 19 grudnia 2019 r.
APEL
KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
DOTYCZACY PODJECIA DZIALAN W CELU POPRAWY SYTUACJI
SWIADCZENIODAWCOW REALIZUJACYCH UMOWY W RODZAJU
REHABILITACJA LECZNICZA

W zwigzku z bardzo trudng sytuacja $wiadczeniodawcow realizujgcych umowy w rodzaju
rehabilitacja lecznicza wynikajacg z nierentowno$ci prowadzonej dzialalno$ci, ograniczonym
dostepem polskich pacjentow do fizjoterapii Krajowa Rada Fizjoterapeutéow apeluje o
podjecie natychmiastowych dzialan w celu poprawy sytuacji tych podmiotéw,
zmierzajacych do realnej zmiany wyceny Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, tak, aby wynagrodzenie z tytulu uméw w tym zakresie pokrylo realne koszty
Swiadczen.

Obecnie na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczen fizjoterapeutycznych znajduje si¢ juz
blisko 2 min osdb, w tym dzieci, 0soby z niepetnosprawnosciami, pacjenci po urazach i
zabiegach operacyjnych. W przypadku tych pacjentéw oczekiwanie na rehabilitacje bardzo
negatywnie wplywa na ich stan zdrowia i1 ogranicza szans¢ na powrdt do sprawnosci.
Doba pobytu na oddziale stacjonarnym rehabilitacji wyceniona jest na ok. 100 zt. To mniej niz
w $redniej klasy hotelu, a takiemu pacjentowi poza opiekg trzeba zapewni¢ wielu specjalistow
fachowa opieke, w tym m.in. fizjoterapeute, psychologa, logopede.

W ostatnich miesigcach sytuacja staje si¢ coraz trudniejsza: zamykaja si¢ kolejne oddziaty
dzienne 1 stacjonarne oraz praktyki, ktore $wiadcza ushugi finansowane ze $rodkow
publicznych. Dotyczy to réwniez duzych podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale
bedace w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej,
tzw. sieci szpitali, jak rOwniez pozostaltych podmiotow leczniczych posiadajacych umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Powodem jest
nierentownos$¢ udzielania $wiadczen w tym zakresie, co z kolei wynika z bardzo niskiej wyceny
Swiadczen. Do Krajowej Izby Fizjoterapeutow docieraja glosy dyrektorow szpitali, ze oddziaty
rehabilitacyjne: dzienny i stacjonarny generuja dtug w wysokosci ponad miliona zt rocznie.
Niezauwazalna zmiana wyceny $wiadczen z lipca tego roku absolutnie nie pokryta realnych
kosztow. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podjeta prace majace na celu
zmiany w rehabilitacji, ale nie objety one wyceny §wiadczen.

W tym tygodniu media podaly informacje, ze oddzialy rehabilitacji (neurologicznej i

ogolnoustrojowej) zamierza zamknaé Szpital Dziecigcy w Dziekanowie Lesnym, cO



skutkowato zwolnieniem kilkunastoosobowego zespotu fizjoterapeutow i innych specjalistow.
Dalszy brak dziatah ze strony Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
doprowadzi do katastrofalnej sytuacji i braku zabezpieczenia $wiadczen w rodzaju rehabilitacja

lecznicza, a na tym najbardziej ucierpig pacjenci.



