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Opinia Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w sprawie projektu zarzadzenia
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze $piaczka.:

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji zwraca uwagg, ze projekt zarzadzenia wprowadza mechanizm
finansowania §wiadczen udzielanych pacjentom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktory
w praktyce przenosi na §wiadczeniodawcoéw obowiazek ich czasowego finansowania. Zgodnie z
projektowanymi rozwigzaniami $wiadczenia maja by¢ realizowane i optacane przez podmiot
leczniczy ze §rodkow wilasnych, natomiast ich rozliczenie nastapi dopiero po ztozeniu wniosku o
zwigkszenie warto$ci umowy. Oznacza to, odroczenie finansowania $wiadczen publicznych oraz
obcigzenie $wiadczeniodawcow ryzykiem utraty plynnosci finansowej wynikajacym z
konieczno$ci ich wczedniejszego sfinansowania, bez mozliwosci ich biezacego rozliczenia
terminowej zaptaty.

Projektowane rozwigzanie pozostaje niespOjne z art. 47c ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, ktory naklada na Swiadczeniodawcow
obowiazek udzielania Swiadczen osobom ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci poza
kolejnoscia. Realizacja tego obowigzku ustawowego powinna by¢ skorelowana z zapewnieniem
biezacego 1 pelnego finansowania tych $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie z
przenoszeniem ci¢zaru ich czasowego finansowania na Swiadczeniodawcow.

Rozwigzanie to budzi powazne obawy, szczegélnie w kontekScie sytuacji ekonomicznej
podmiotow realizujacych rehabilitacje lecznicza. Swiadczenia rehabilitacyjne naleza obecnie
do najnizej wycenionych procedur w systemie ochrony zdrowia, a obowigzujace stawki od
wielu lat nie pokrywaja rzeczywistych kosztéw ich realizacji, obejmujacych wynagrodzenia
wysoko wykwalifikowanego personelu, utrzymanie infrastruktury, zakup i serwis aparatury oraz
koszty materialdbw niezbednych do prowadzenia kompleksowej rehabilitacji. Dotyczy to
zwlaszcza $wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych na rzecz najpilniejszych i1 najbardziej
wymagajacych pacjentow po udarach, zawatach i urazach.
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W praktyce proponowany mechanizm oznacza przeniesienie na §wiadczeniodawcow obowigzku
kredytowania $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dla wielu placéwek
rehabilitacyjnych, zwlaszcza matych 1 $rednich podmiotow oraz osrodkéw realizujacych
rehabilitacj¢ ambulatoryjng i domowa, dlugotrwale oczekiwanie na zaptatg za wykonane
$wiadczenia dla oséb niepelnosprawnych moze prowadzi¢ do utraty ptynnosci finansowej. W
wielu przypadkach bedzie to skutkowaé ograniczeniem dziatalnosci, rezygnacja z realizacji
$wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a nawet likwidacja placowek.

Konsekwencje takiego rozwiazania odczuja przede wszystkim pacjenci. Swiadczeniodawcy,
obawiajac si¢ pogorszenia swojej sytuacji finansowej, moga by¢ zmuszeni do ograniczania liczby
przyjmowanych pacjentéw lub przesuwania terminéw rozpoczecia rehabilitacji. Dotknie to w
szczegolnosci osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci, ktore wymagaja intensywne;j,
systematycznej 1 dtugotrwalej rehabilitacji. OpdZnienie rozpoczgcia leczenia lub przerwanie jego
cigglosci prowadzi do pogorszenia sprawnos$ci funkcjonalnej, zwigkszenia zaleznosci od
opiekunow, wiekszego ryzyka powiktan, rehospitalizacji w efekcie do wzrostu kosztow dalszego
leczenia i opieki dlugoterminowe;.

Proponowany mechanizm odroczonego finansowania moze przynie$¢ skutek odwrotny do
zamierzonego. Zamiast zwigkszy¢ dostepnos¢ §wiadczen dla os6b ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci, doprowadzi do zmniegjszenia liczby podmiotdéw realizujacych rehabilitacje,
wydluzenia czasu oczekiwania na $wiadczenia oraz ograniczenia faktycznego dostgpu do leczenia
dla pacjentow wymagajacych szczegdlnej ochrony.

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji stoi na stanowisku, ze bezpieczenstwo finansowe
$wiadczeniodawcow stanowi jeden z podstawowych warunkéw zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw. System finansowania powinien gwarantowa¢ automatyczne i terminowe
rozliczanie $wiadczen udzielanych osobom ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, bez
przenoszenia na podmioty lecznicze obowigzku finansowania zadan publicznych. Tylko takie
rozwigzanie zapewni rzeczywista realizacje prawa pacjentow do nieprzerwanej, dostepnej i
skutecznej rehabilitacji oraz pozwoli unikng¢ dalszego poglebiania kryzysu w sektorze
rehabilitacji leczniczej.

Taka wersja ma charakter oficjalnego stanowiska — argumentacja jest logiczna: odroczona
platnos¢ + chroniczne niedoszacowanie wycen = ryzyko utraty plynnosci placowek =
ograniczenie dostepu pacjentow do rehabilitacji, co jednoznacznie wskazuje, ze proponowane
rozwigzanie moze dziata¢ wbrew deklarowanemu celowi projektu. p

Member of International Society of Physical and Rehabilitation Medicine ISPRM



Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

Klinika Rehabilitacji Neurologicznej ul. Milionowa 14, 93-113 t6dz

web: www.ptreh.com; email: sekretarz.zg@ptreh.com

Prezes Zarzadu Glownego

Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Miller

Member of International Society of Physical and Rehabilitation Medicine



