UCHWALA NR 110
III KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
z dnia 5 pazdziernika 2026 r.

w sprawie przyjecia stanowiska wobec decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia
o zniesieniu wspolczynnika korygujacego 1,05 w lecznictwie uzdrowiskowym oraz braku

dialogu z Krajowa Izba Fizjoterapeutéw

Na podstawie art. 77 pkt 3 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty

(Dz. U. z 2026 r. poz. 584) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutow przyjmuje stanowisko wobec decyzji Narodowego
Funduszu Zdrowia o zniesieniu wspotczynnika korygujacego 1,05 w lecznictwie
uzdrowiskowym oraz braku dialogu z Krajowa Izba Fizjoterapeutow stanowiace zatgcznik

do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutéow

dr hab. Agnieszka Stepien



Zalgcznik do uchwaty nr 110 11l Krajowej Rady

Fizjoterapeutow z dnia 5 pazdziernika 2026 r.

STANOWISKO WOBEC DECYZJI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O ZNIESIENIU WSPOLCZYNNIKA KORYGUJACEGO 1,05 W LECZNICTWIE
UZDROWISKOWYM ORAZ BRAKU DIALOGU Z KRAJOWA 1ZBA
FIZJOTERAPEUTOW

Krajowa Rada Fizjoterapeutow wyraza stanowczy sprzeciw wobec decyzji Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacej wycofania wspotczynnika korygujacego 1,05 od 1
stycznia 2027 roku. Dzialanie to realnie uszczupli budzety uzdrowisk o kwot¢ blisko 118
milionéw zlotych, co w bezposredni sposodb uderzy w warunki pracy personelu medycznego
w tym fizjoterapeutoéw (istotnej grupy zawodowej wykonujacej wigkszos¢ $wiadczen
udzielanych w uzdrowiskach) oraz przetozy si¢ na obnizenie dostepnosci i standardu opieki dla
pacjentow.

Pragniemy w sposob szczeg6lny odnie$¢ sie¢ do argumentacji Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem”, =zawartej w wuzasadnieniu do zarzqdzenia
nr 99/2026/DSM  z dnia 15 wrzesnia 2026 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajqcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, w ktorej
obarczane jest srodowisko fizjoterapeutéw odpowiedzialnoscig za rzekomy brak ,,mierzalnych
efektow” jakosciowych oraz brak wypracowanych miernikéw efektywnosci.

Jako samorzad zawodowy reprezentujacy tysigce specjalistow dbajacych o zdrowie
Polakow, wskazujemy na nastgpujace fakty:

1. Brak dialogu i jednostronno$¢ decyzji: Krajowa Rada Fizjoterapeutow z pelna
stanowczoscig podkresla, ze nigdy nie zostala zaproszona przez Fundusz
do partnerskich rozméw czy wspottworzenia standardow badz wskaznikow
jakosciowych dla lecznictwa uzdrowiskowego. Przerzucanie odpowiedzialnos$ci za brak
kryteriow oceny na grupe zawodowa, ktora nie miata realnego, instytucjonalnego
wptywu na ich ksztattowanie, uznajemy za glteboko niesprawiedliwe 1 bezpodstawne.

2. Wspoélczynnik jako gwarant stabilno$ci: Omawiane narzgdzie, wbrew twierdzeniom
Funduszu, pehito kluczowa rolg motywacyjna 1 stabilizujaca. Pozwalato na czgsciowe
pokrycie rosngcych kosztow osobowych i utrzymanie wykwalifikowanej kadry
w sektorze publicznym. Likwidacja tego mechanizmu poglebi kryzys kadrowy
w uzdrowiskach 1 zmusi specjalistow do migracji do sektora prywatnego.

3. Deklaracja gotowosci zamiast sankcji: Jako Izba wielokrotnie deklarowalismy

1 podtrzymujemy pelng gotowo$¢ do merytorycznych prac nad stworzeniem



obiektywnych, transparentnych narzgdzi monitorowania jakosci $wiadczen.
Rozwigzaniem problemu braku miernikow powinno by¢ ich wspdlne wypracowanie,
a nie nagtle, arbitralne odebranie finansowania.

Podmioty udzielajace $wiadczen z zakresu leczenia uzdrowiskowego nie moga
funkcjonowac¢ bez profesjonalnej fizjoterapii, a wysoka jako$¢ opieki wymaga godnego
i stabilnego finansowania. Karanie podmiotdw leczniczych oraz personelu medycznego
za btedy systemowe i brak inicjatywy urzedniczej w zakresie tworzenia wskaznikow stoi
w sprzeczno$ci z misjg publicznego systemu ochrony zdrowia. Nalezy bezwzglednie
podkresli¢, iz wprowadzenie wspotczynnika korygujacego miato by¢ powigzane
z bezposrednim osiggni¢gciem wskaznikow jakosciowych udzielanych $wiadczen. Platnik
posiada narzedzia do regulacji jako$ci udzielanych §wiadczen, ktore weryfikowane sg na etapie
postepowan konkursowych. Wynik braku regulacji oraz zdefiniowanych parametrow
jako$ciowych staja si¢ powodem obcigzenia $wiadczeniodawcow w postaci zmniejszenia
finansowania.

Jako samorzad wielokrotnie apelowali$my do Ministra Zdrowia o wprowadzenie zmian
w przepisach regulujacych udzielanie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego o konieczno$ci wprowadzenia warunku zatrudnienia fizjoterapeutow,
zgodnie z ich wyksztalceniem oraz ustawowymi kompetencjami oraz umocowanie
fizjoterapeutow jako czlonka zespolu prowadzacego kompleksowa rehabilitacj¢ obok lekarza,
pielggniarki. Ostatnie pismo w tej sprawie wraz z propozycjami rozwigzan systemowych
zostato wystane 27 kwietnia 2026 .

Podkreslenia wymaga, ze obecnie fizjoterapeuci zatrudnieni w ramach lecznictwa
uzdrowiskowego nie majg wptywu na planowanie procesu fizjoterapii. Natomiast nasza grupa
zawodowa jest w stanie parametryzowal efekty terapii poprzez stosowanie testow
funkcjonalnych 1 z wykorzystaniem odpowiednich testow 1 skal funkcjonalnych oraz
klasyfikacji ICF opisa¢ progres tak jak to si¢ dzieje w innych zakresach fizjoterapii.

Krajowa Rada Fizjoterapeutow stoi na stanowisku, ze wszelkie zmiany powinny
by¢ wprowadzane w drodze dialogu i poszanowania wszystkich stron. Wnosimy
do ponownego przeanalizowania decyzji o zniesieniu wspoélczynnika 1,05 oraz
przedstawienia jej skutkow finansowych dla Swiadczeniodawcow i dostepnosci Swiadczen.

Dodatkowo naklaniamy do rozpocze¢cia z udzialem KIF prac nad zmiana zasad
organizacji fizjoterapii w lecznictwie uzdrowiskowym: zapewnieniem fizjoterapeucie
rzeczywistego udzialu w planowaniu terapii oraz okresleniem adekwatnych sposobow
oceny jej efektow. Do czasu wypracowania tych rozwiazan zmiany finansowania
nie powinny pogarsza¢ dostepnosci Swiadczen ani warunkow pracy personelu.



