UCHWALA NR 49
II1 KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
z dnia 2 lipca 2026 1.

w sprawie przyjecia Apelu o zmiane¢ projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy

zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci i dorosltych ze Spiaczka

Na podstawie art. 77 pkt 3 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz. U. z 2026 r. poz. 584) oraz § 19 pkt 1 Regulaminu Krajowej Rady Fizjoterapeutow
stanowigcego zalacznik do uchwaty nr 32/I1 KRF z dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie uchwalenia
Regulaminu Krajowej Rady Fizjoterapeutow objetej obwieszczeniem Prezesa Krajowej Rady

Fizjoterapeutéw z dnia 10 czerwca 2026 r. uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutow przyjmuje Apel o zmian¢ projektu zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka, ktory stanowi

zatacznik do uchwaty.

§ 2. Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow przekaze uchwale Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz do wiadomosci Ministrowi Zdrowia, Rzecznikowi Praw Pacjenta,
Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej oraz Komisji Zdrowia Senatu

Rzeczypospolitej Polskie;j.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow

dr hab. Agnieszka Stepien



Zalgcznik do uchwaly nr 49 III Krajowej Rady
Fizjoterapeutow z dnia 2 lipca 2026 r.

Apel o0 zmiane¢ projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen

— leczenie dzieci i dorostych ze Spiaczka

Krajowa Rada Fizjoterapeutéw z glebokim niepokojem przyjeta opublikowany 30 czerwca
2026 1. projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory zmienia zasady
finansowania $§wiadczen rehabilitacji leczniczej udzielanych osobom posiadajagcym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Cho¢ wskazywanym celem projektu jest zapewnienie finansowania $wiadczen
udzielanych tej grupie pacjentow ponad warto$¢ zawartych umoéw, projekt w obecnym
brzmieniu nie daje $wiadczeniodawcom zadnej gwarancji terminowego finansowania
wykonanych $wiadczen, przenoszac cale ryzyko finansowe funkcjonowania systemu
na podmioty lecznicze. Jest to rozwiazanie, ktore budzi zdecydowany sprzeciw Srodowiska
fizjoterapeutow, na ktorych zostaje przeniesiony de facto obowiazek panstwa.

Na podstawie ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci $wiadczeniodawcy maja
obowigzek udzielania $wiadczen osobom posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci poza kolejnoscia.

Projektowane zarzadzenie utrzymuje ten obowiazek, nie wprowadzajac jednocze$nie
analogicznego obowiazku Narodowego Funduszu Zdrowia do niezwlocznego, pelnego
1 terminowego sfinansowania wykonanych swiadczen — projekt zaktada, ze rozliczenie nastapi

dopiero po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

Powstaje zatem sytuacja, w ktorej obowiazki $wiadczeniodawcéw maja charakter
natychmiastowy, bezwzgledny i sankcjonowany prawnie, natomiast obowigzki publicznego
ptatnika pozostaja nieokreslone w czasie 1 de facto uznaniowe. Tak skonstruowany
mechanizm oznacza faktyczne przeniesienie ciezaru finansowania Swiadczen
gwarantowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia na S$wiadczeniodawcow.
Jest rozwigzanie systemowo niebezpieczne, sprzeczne z zasadg odpowiedzialno$ci panstwa za

finansowanie $wiadczen gwarantowanych oraz podwazajace stabilno$¢ funkcjonowania



rehabilitacji leczniczej w Polsce.

To nie podmioty lecznicze powinny kredytowaé¢ system ochrony zdrowia.
To Narodowy Fundusz Zdrowia ma ustawowy obowigzek zapewnienia finansowania

swiadczen gwarantowanych i zapewnienia ich dostepnosci dla pacjentow.

Podkreslenia wymaga fakt, ze projekt nie okresla terminu zwigkszenia warto$ci umowy,
terminu rozliczenia $wiadczen ani terminu przekazania naleznych srodkéw finansowych.
Oznacza to, ze §wiadczeniodawcy mogg zosta¢ zobowigzani do finansowania §wiadczen przez

wiele tygodni lub miesigcy z wlasnych §rodkow.

Zdaniem Krajowej Rady Fizjoterapeutow zaproponowany mechanizm dla wielu
podmiotdéw, zwlaszcza realizujacych rehabilitacje ambulatoryjng, domowa oraz dzienna,

stanowi realne ryzyko utraty ptynnosci finansowej. W konsekwencji dojdzie do ograniczenia

liczby udzielanych $wiadczen, rezygnacji z realizacji kontraktéw, a w skrajnych przypadkach
nawet do zakonczenia dziatalno$ci cze$ci podmiotéw wykonujacych $wiadczenia
rehabilitacyjne. A najwiekszymi ofiarami takiego rozwigzania beda pacjenci, szczegdlnie

pacjenci powyzej 18 roku zycia.

Paradoksalnie projekt przygotowany z mys$la o poprawie dostepnosci $wiadczen
dla os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci moze doprowadzi¢ do ograniczenia
dostgpnosci rehabilitacji zarowno dla tej grupy pacjentéw, jak 1 dla wszystkich pozostatych
0sOb oczekujacych na $wiadczenia. Kazde zamknigcie gabinetu, ograniczenie liczby przyjeé
lub rezygnacja z wykonywania $wiadczen oznacza wydluzenie kolejek 1 pogorszenie
dostgpnosci rehabilitacji. A w sytuacji, gdy czas oczekiwania na swiadczenia rehabilitacyjne
nalezy do najdluzszych w polskim systemie ochrony zdrowia (w kolejkach oczekuje 1,42 min

0sob), skutki takie beda szczegdlnie dotkliwe.

Niepokoj Krajowej Rady Fizjoterapeutow budzi roéwniez fakt, ze projektowi
nie towarzyszy zadna rzetelna ocena skutkow regulacji. Nie przedstawiono analizy wptywu
projektowanych zmian na:

e czas oczekiwania na rehabilitacje;

e sytuacj¢ finansowg Swiadczeniodawcow;



o ryzyko utraty ptynnosci finansowej przez podmioty lecznicze;

e Dbezpieczenstwo realizacji $wiadczen;

e budzet Narodowego Funduszu Zdrowia;

o organizacj¢ rehabilitacji lecznicze;.

Nie wykazano réwniez, ze projektowane rozwigzania nie doprowadzg do pogorszenia
dostepnosci §wiadczen dla pozostatych pacjentow.

W ocenie Krajowej Rady Fizjoterapeutow tak istotne zmiany organizacyjne i finansowe nie
powinny by¢ wprowadzane bez przedstawienia ich rzeczywistych skutkow dla systemu

ochrony zdrowia, bez rzetelnej analizy i dialogu ze srodowiskiem.

Krajowa Rada Fizjoterapeutow apeluje do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
o zmiang¢ projektu poprzez:

e zagwarantowanie automatycznego finansowania $wiadczen wykonywanych na rzecz
0s0Ob posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

e wprowadzenie maksymalnego terminu rozliczenia i przekazania §rodkow finansowych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

e przedstawienie pelnej oceny skutkéw projektowanych zmian dla pacjentow,
swiadczeniodawcoOw oraz finansow publicznych;

e zagwarantowanie, ze nowe przepisy nie doprowadza do pogorszenia dostepnosci
rehabilitacji dla pozostatych pacjentow.

Krajowa Rada Fizjoterapeutow podkresla, ze prawo osob z niepetnosprawnosciami
do szybkiego dostepu do rehabilitacji wymaga pelnego wsparcia 1 skutecznej realizacji. Jednak
odpowiedzialno$¢ za realizacje tego prawa nie moze zosta¢ jednostronnie przerzucona na
swiadczeniodawcow. Nie mozna zaakceptowa¢ modelu, w ktorym podmiot leczniczy ma
bezwzgledny obowigzek udzieli¢ §wiadczenia, natomiast publiczny platnik nie ponosi rownie

jednoznacznej 1 terminowej odpowiedzialnos$ci za jego sfinansowanie.

Panstwo nie moze poprawia¢ dostgpnosci §wiadczen dla jednej grupy pacjentdOw poprzez
przerzucanie kosztéw finansowania systemu ochrony zdrowia na $wiadczeniodawcow. Taki
mechanizm zagraza stabilno$ci rehabilitacji leczniczej 1 w dluzszej perspektywie moze

skutkowa¢ ograniczeniem dostgpu do §wiadczen wszystkim pacjentom.

Krajowa Rada Fizjoterapeutow apeluje o natychmiastowe wstrzymanie



procedowania projektu w obecnym ksztalcie oraz pilne zorganizowanie spotkania
z zainteresowanymi Srodowiskami (przedstawicielami Srodowiska fizjoterapeutow,
swiadczeniodawcow oraz pacjentéw). Rozwigzania dotyczace dostepu do rehabilitacji
musza by¢ adekwatne do potrzeb pacjentéw oraz oparte na rzetelnej analizie skutkow,
realnych mozliwosciach finansowych platnika publicznego oraz partnerskim dialogu

ze Srodowiskami odpowiedzialnymi za ich realizacje.



