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Uwagi do Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej z 22 wrzesnia 2024 roku
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Bonifraterskie Centrum Medyczne jako podmiot leczniczy z wieloletnim do$wiadczeniem i praktyka w
udzielaniu éwiadczen rehabilitacyjnych z niepokojem przyjeto skierowany do konsultacji przez Ministra
Zdrowia projekt rozporzadzenia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
z dnia 22 wrzeénia 2024 r. Nasze obawy budza faktyczne skutki zaproponowanych przez Ministerstwo
zmian w systemie gwarantowanych $wiadczen rehabilitacyjnych.

W Polsce zyje dzisiaj blisko 5,5 min 0s6b z niepetnosprawnoscia, z czego prawie 1 min jest dotknietych
niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym. 500 tysiecy oséb cierpi na chorobg Alzheimera, 90 tysiecy
rocznie przechodzi udar mézgu, 90 tysiecy zmaga sig z chorobg Parkinsona

(8 tysiecy nowych diagnoz rocznie), a 50 tysiecy oséb zyje ze stwardnieniem rozsianym (2 tysigce
nowych przypadkéw rocznie). W badaniu potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami blisko 40 proc.
wskazuje na pierwszym miejscu potrzeby zwigzane z rehabilitacjg. Osoby z dysfunkcjami narzadu ruchu
wskazujg rehabilitacje domowag jako jednj z jej najistotniejszych form.

Wejscie w zycie rozporzadzenia w ksztatcie skierowanym do konsultacji pozbawi wiekszos¢ tych oséb
dostepu do rehabilitacji w godnych warunkach, a czes¢ z nich po prostu jej pozbawi.

Warto przypomnieé, ze dotychczasowe zatozenia systemu leczniczych $wiadczen rehabilitacyjnych byly
wypracowane na fali szerokich protestow oséb niepetnosprawnych i ich bliskich, a przyjete wéwczas
rozwiazania z duzym powodzeniem sprawdzaty si¢ w praktyce. Osoby niepetnosprawne iz dysfunkcjami
narzadu ruchu otrzymaty szeroka mozliwos¢ odbywania rehabilitacji w warunkach domowych, wobec
czego nie musialy mierzyé sie z trudnosciami w dotarciu do placéwki ani z ograniczeniami infrastruktury
w miejscach $wiadczenia ustug rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej. W konsekwencji, w ostatnich
latach dostepnoé¢ do rehabilitacji, szczeg6lnie dla oséb z ograniczong mobilnoscia, znacznie sie

poprawita.
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Aktualnie przygotowany i konsultowany przez Ministerstwo projekt rozporzadzenia w sprawie
$wiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wprowadza daleko idace ograniczenia w
zakresie dostepnosci tych $wiadczen. Oficjalnym zatozeniem reformy jest poprawa dostgpu do
éwiadczen rehabilitacyjnych w Polsce, jednak analiza tresci projektu jednoznacznie wskazuje, ze nowe
przepisy przyniosg przeciwny skutek i bedg prowadzily do drastycznego ograniczenia dostepu do
éwiadczeri — przede wszystkim na gruncie rehabilitacji domowej i ambulatoryjnej i przede wszystkim w
odniesieniu do grup, ktére wiasnie tej rehabilitacji najbardziej potrzebuja.

W éwietle planowanych zmian, nasze najwigksze obawy budza zapisy prowadzace do ograniczenia
éwiadczen rehabilitacyjnych w stosunku do oséb z chorobami przewlektymi, szczegélnie chorobami

osrodkowego uktadu nerwowego.

Ponizej prezentujemy nasze obawy w odniesieniu do skutkéw konkretnych zapisow:

I. Uwagi ogolne:

1. Projekt rozporzadzenia przewiduje zdecydowanie weiszy niz dotychczas zakres $wiadczen
gwarantowanych. Dzieje sie tak z uwagi na wprowadzenie nowych zasad dotyczacych leczenia
ambulatoryjnego, domowego, jak i stacjonarnego, w tym w szczeg6lnosci za sprawg wprowadzenia
szczegGtowych kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do rehabilitacji oraz wprowadzenie narzedzi oceny
stanu zdrowia w praktyce eliminujacych wigkszoéé chorych, ktérzy aktualne s uprawnieni do
korzystania ze $wiadczen rehabilitacji domowej. Co istotne, Ministerstwo Zdrowia nie przewiduje dla
nich zadnej adekwatnej i realnej alternatywy. Przyktadowo pacjenci, ktérzy aktualnie korzystaja z
rehabilitacji w warunkach domowych z powodu pourazowej dysfunkcji narzadéw ruchu i ktorzy z tego
wzgledu nie sa w stanie skorzysta¢ z rehabilitacji ambulatoryjnej, na gruncie nowego rozporzadzenia
zostana wprost pozbawieni dostepu do $wiadczer rehabilitacyjnych w warunkach domowych, co w
ich przypadku oznacza pozbawienie ich $wiadczen rehabilitacyjnych w ogéle.

2. Nowe przepisy wprowadzajg najdalej idace ograniczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach domowych. W szczegdlnosci w projekcie uscislono wskazania do tego
rodzaju rehabilitacji, eliminujac z listy wigkszo$é schorzeri, ktére dotychczas uprawniaty do
rehabilitacji domowej, jak np. mézgowe porazenie dziecigce. Zasady udzielania $wiadczen z zakresu
rehabilitacji domowe]j w zatozeniu miaty zosta¢ dostosowane do rzeczywistych potrzeb pacjentéw w
celu zminimalizowania nadmiernego wydiuzania kolejek, jednak w rzeczywistosci spowodujg wzrost
kolejki do $wiadczen rehabilitacyjnych ambulatoryjnych i w warunkach stacjonarnych, poniewaz
obiektywnymi ograniczeniem sg mozliwosci techniczne i lokalowe placéwek, ktdre nie zwigksza sig z
dnia na dzien (rozporzadzenie ma wej$¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2025 roku).



3. W projekcie rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia wprowadzono takie szereg kryteriéw oceny
pacjentéw, ktére maja zapewnié lepsze dopasowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjentow.
Jednak wprowadzenie — mimo braku potrzeb merytorycznych (dotychczasowy system oceny byt
adekwatny i wystarczajacy) - wymogu badania pacjentéw wedtug dodatkowych skal (m.in. skali Barthel)
spowoduje dodatkowe obcigzenie personelu medycznego i wydtuzenie czasu kwalifikacji pacjenta do

danego rodzaju swiadczen.

4. Utrudnieniem jest rowniez okreélenie maksymalnej liczby dni zabiegowych ambulatoryjnych w
ciagu roku do 40 dni dla pacjenta, co zapewne ma na celu optymalizacje procesu leczenia
rehabilitacyjnego, a w praktyce $wiadczy o systemowym wyeliminowaniu indywidualnego podejscia
do potrzeb pacjenta i spowoduje ograniczenie $wiadczen udzielanych pacjentom. Jedynym kryterium
ograniczajacym czas rehabilitacji powinien by¢ stan kliniczny i rzeczywiste potrzeby pacjenta.

Il. Uwagi szczegotowe:
1. W zakresie rehabilitacji stacjonarnej:

Wprowadzono znaczne ograniczenie rozpoznar, ktére kwalifikowa¢ bedg pacjenta do hospitalizacji na
Oddziale Rehabilitacyjnym w warunkach stacjonarnych (dotyczy to m. in. rozpoznan ,S” po urazach).
Pozostaly jedynie rozpoznania ,T” (nastgpstwa, powiktania urazéw). Usuniecie najczestszych
rozpoznar, ktére aktualnie kwalifikujg pacjentéw do $wiadczer rehabilitacyjnych w warunkach
stacjonarnych, w sposdb oczywisty przetozy si¢ na ograniczenie $wiadczeri rehabilitacyjnych dla
pacjentow, ktorzy dotychczas z nich korzystali, bez zapewnienia im adekwatnej alternatywy.

2. W zakresie rehabilitacji domowej:

1. Znacznie zaweiono kwalifikacje do rehabilitacji w szeregu rozpoznan, jak np. choroby
przewlekle postepujace (m.in. choroba Parkinsona, zapalenie wielomigéniowe, rdzeniowy
zanik mieéni, dystrofie miesniowe o réznym przebiegu i etiologii, choroby immunologiczne,
reumatyczne i zwyrodnieniowe), choroby demielinizacyjne (np. stwardnienie rozsiane,
stwardnienie zanikowe boczne), prowadzgc do ograniczenia dostepnosci do rehabilitacji, czym
znacznie przyspieszy sie nieuchronnos¢ uzaleznienia od osdb trzecich z brakiem mozliwosci
jakiejkolwiek lokomocji, nawet w celu samoobstugi.

2. Wprowadzono rozpoznania, ktére pozornie umotliwiajg prowadzenie rehabilitacji domowej,
jednak w praktyce z innych przyczyn rehabilitacja domowa w tych przypadkach nie bedzie
mozliwa, w szczegodlnosci:

- rozpoznania nowotworowe i przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, bowiem sg one podstawa do
zakwalifikowania pacjenta do opieki w hospicjum domowym, a objecie pacjenta opieka hospicyjna
dyskwalifikuje go z rehabilitacji domowej



- rozpoznania kardiologiczne (w nowym rozporzadzeniu przewidziano trzy rozpoznania kardiologiczne
kwalifikujace do rehabilitacji domowej) w sytuacji, w ktdrej rehabilitacja kardiologiczna - dla
bezpieczeristwa pacjenta — wymaga prowadzenia w petnym zabezpieczeniu kardiologii, czyli w
warunkach stacjonarnych badz oddziatu dziennego,

- wpisane rozpoznanie “zalezno$¢ od wdzka inwalidzkiego”, ktora nie jest schorzeniem, wiec w praktyce
nie moze by¢ przedmiotem rozpoznania. Rozpoznanie ma bowiem wskazywac na przyczyng schorzenia,
a zaleznoé¢ od wdzka inwalidzkiego jest skutkiem rozpoznania.

3. Ograniczenia w dostepie do rehabilitacji domowej wynikajg takie z zawegzenia rozpoznan
uprawniajacych do rehabilitacji domowej do choréb przewlektych postepujacych — w
sytuacji, gdy podstawowym celem rehabilitacji jest opéznienie postgpow choroby przewlektej.
Tymczasem w $wietle projektowanych przepiséw, w praktyce pacjent musi najpierw
odnotowa¢ postep choroby, zeby zyska¢ uprawnienie do swiadczen rehabilitacji domowej,
ktére z zatozenia maja na celu ograniczenie postgpdw choroby. Co wigcej, wiele choréb
przewlektych, jak np. choroba Parkinsona, nie ma zaostrzen. W $wietle projektu nowego
rozporzadzenia pacjent z choroby Parkinsona nie bedzie uprawniony do $wiadczen
rehabilitacji domowej.

W ostatecznej tresci rozporzadzenia powinny zatem zostaé przywrécone rozpoznania, ktore
dotychczas uprawnialy pacjentéow do Swiadczen rehabilitacyjnych w warunkach domowych,
poniewaz w praktyce ich usuniecie prowadzi do najdalej idacych ograniczen w dostepie do
rehabilitacji dla samych pacjentow.

D) Negatywnie naleizy takze oceni¢ skrécenie czasu rehabilitacji w warunkach domowych do
maksymalnie 6 miesiecy przy chorobach przewlekle postepujgcych po rzucie lub zaostrzeniu lub do
12 miesiecy w przypadku ogniskowego uszkodzenia mézgu oraz w okresie 24 miesiecy od ciezkiego
uszkodzenia centralnego lub obwodowego ukladu nerwowego, ktéry w wielu przypadkach bedzie
czasem zdecydowanie niewystarczajgcym dla osiagnigcia celéw terapeutycznych rehabilitacji.
Skrécenie czasu rehabilitacji jest zdecydowanie szkodliwe dla pacjentéw i ma na celu jedynie
oszczednosci, ktére jednak nie moga by¢ osiagane kosztem zdrowia pacjentow. Co wiecej, jesli dla
pacjenta przewidziano 80 zabiegéw, to w praktyce nie uda sig ich wykonac w ciggu 6 miesiecy, co takie
pokazuje, ze planowana reforma jest nieprzemyslana i nieadekwatna do potrzeb pacjentéw i
mozliwosci podmiotéw leczniczych.

3. W zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej najwigksze watpliwosci budzi okreslenie minimalnego
czasu zabiegu na 30 minut i maksymalnego na 90 minut, w sytuacji, gdy pacjent moze jednorazowo
otrzymaé maksymalnie 5 procedur. W praktyce pacjenci nie zawsze otrzymuja skierowanie na 5
procedur. Jesli w praktyce przyktadowo pacjent otrzyma skierowanie na 2 zabiegi po 9 minut lub
mniej, spetnienie wymogu minimalnego czasu trwania rehabilitacji na 30 minut nie bedzie mozliwe.



IN1. Skutki posrednie wprowadzenia Rozporzadzenia w opiniowanym ksztatcie:

1. Projektowane zmiany s3 sprzeczne z ustawg z dnia 9 maja 2018 r. o szczegobinych
rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w $wietle ktorej
pacjenci o znacznym stopniu niepefnosprawnosci (czyli osoby niezdolne do samodzielnej
egzystencji i samodzielnego dotarcia do oérodka rehabilitacyjnego) sa uprawnieni do $wiadczen
rehabilitacyjnych bez kolejki i w moiliwie najszerszym zakresie. Konsekwencjg nowych
przepiséw bedzie to, ze wigkszoé¢ z nich de facto straci dostep do rehabilitacji.

2. Ograniczenie dostepnosci do rehabilitacji doprowadzi do wzrostu lub rozwoju innych
schorzeri (pacjenci nie beda we wiasciwym czasie ,pionizowani” i ,uruchamiani”) lub do
postepujacego pogarszania sie¢ stanu ich zdrowia, co obcigizy system ochrony zdrowia
dodatkowymi $wiadczeniami gwarantowanymi na ich rzecz. Wprowadzajac zmiany
systemowe, nalezy wiec uwzgledni¢ aktualng rzeczywisto$¢ spofeczna. Wiedza powszechng
jest, ze spoteczeristwo polskie nalezy do spoteczeristw starzejacych sig, co zwigksza problem
dysfunkcji narzadéw ruchu. Pokazuje to rosnaca liczba oséb z niepetnosprawnosciami.
Nasilenie probleméw zdrowotnych w tym zakresie, wiek pacjenta i problem braku osob
bliskich, ktére moglyby pomdc pacjentowi w dotarciu do placéwki medycznej sg czynnikami,
kt6re zdarzaja sie coraz czesciej. Jedyng szansa na poprawe zdrowia dla takich pacjentéw jest
mozliwoé¢ prowadzenia rehabilitacji domowej bez restrykcyjnych limitéw lub pozostawienie
regulacji obecnie obowigzujgcych.

3. Proponowane rozwigzania powodujy réwniez wzrost kosztéw zwigzanych z organizacja
transportu 0séb niesamodzielnych do ambulatoryjnych jednostek rehabilitacyjnych, co w
przypadku obcigzenia nimi $wiadczeniodawcéw spowoduje przesunigcie srodkdw dotychczas
wydawanych na wykonywanie $wiadczen, ograniczajac ich liczbg i wptywajac na jakosc, co
bezspornie bedzie skutkowato zmniejszeniem efektu terapeutycznego.

Reasumujgc, oceniamy, ze proponowane regulacje dotkng w najwiekszym stopniu osoby, dla ktérych
dostep do rehabilitacji domowej jest podstawa egzystenciji, czyli osoby z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci, zwtaszcza osoby ze stopniem znacznym niepetnosprawnosci, dla ktérych platnik
dedykowat rozwiazania zwtaszcza w rehabilitacji domowej. Bezpodstawnym naszym zdaniem i
nieuprawnionym jest twierdzenie, ze ograniczenie wydatkowania srodkéw na ustugi w ramach
rehabilitacji domowej i przesunigcie potencjalu w kierunku opieki ambulatoryjnej poprawi
dostepnosé i zmniejszy kolejki, powodujac poprawe dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych.

W naszej ocenie, skutek nowych regulacji bedzie odwrotny, a wynikac to bedzie z ograniczonego
potencjatu lokalowo-sprzetowego, ograniczen logistycznych oraz ograniczonych drodkow finansowych,
co w wyniku braku ptatnosci za procedury nadwykonane doprowadzi do zapasci systemu,



dezorganizacji oraz braku mozliwosci otrzymania $wiadczen rehabilitacyjnych w  terminie
zadowalajgcym z punktu widzenia wskazat klinicznych.

Stoimy na stanowisku, ze cel, jakim jest zwiekszenie dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych i ich
racjonalizacja, nie moze uswigcaé srodkéw - w tym przypadku decyzji, ktéra ograniczy dostepnosé
éwiadczen dla os6b najbardziej jej potrzebujacych, ktérych liczba z roku na rok w Polsce
roénie. Prowadzi to do odebrania niepetnosprawnym $wiadczen, ktore zostaty przez nich wywalczone
w wyniku protestéw sprzed kilku lat.

Wspdlnie z naszymi ekspertami pozostajemy do dyspozycji w zakresie konsultacji propozycji rozwigzan,
ktére sprawia, ze blisko milion 0séb nie bedzie musiato 31 grudnia drze¢ z obawy, czy w nowym roku
beda mieli zapewniong godng opieke.
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