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I Abstract
Medical rehabilitation in Poland during the COVID-19 pandemic. Regulatory and organizational issues

The medical rehabilitation system in Poland includes various rehabilitation services, financed by various institutions, including the NFZ, ZUS, KRUS,
PFRON and local governments. The aim of the study is to identify the most important problems and limitations of this system, especially in the context
of the COVID-19 pandemic. The most important issues to be solved and proposed reforms of the medical rehabilitation system in Poland presented
in recent years were identified. The impact of the COVID-19 pandemic on this system, providing rehabilitation services and problems related to the im-
plementation of further legal regulations in the first months of the pandemic were discussed. One of the most important recommended changes is

the implementation of the comprehensive care model and the activities aimed at coordinating various elements and levels of rehabilitation.
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& Wprowadzenie

Wystgpienie pandemii COVID-19 wptyneto na wszyst-
kie sektory i galezie dziatalnosci gospodarczej. Jednym
z sektoroéw, ktory najbardziej odczut skutki pandemii,
jest system opieki zdrowotnej. W ramach tego systemu
rehabilitacja medyczna jest tym zakresem $wiadczen
zdrowotnych, ktéry zostal dotknigty przez pandemig
COVID-19 w bardzo znacznym stopniu, ale w jego
przypadku wptyw i skutki pandemii na razie nie sa by¢
moze zbytnio dostrzegane czy akcentowane, w przyszto-
$ci moga jednak doprowadzi¢ do bardzo negatywnych
konsekwencji, wptywajac na znaczne pogorszenie sta-
nu zdrowia populacji oraz wzrost liczby 0sob niepetno-
sprawnych i niesamodzielnych.

Koncepcja tzw. polskiego modelu rehabilitacji me-
dycznej opiera si¢ na czterech podstawowych zasadach:
powszechno$ci, kompleksowosci, wczesnosci oraz
cigglosci. Rehabilitacja jest najczeséciej dopetnieniem
procesu leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego.
Odpowiednio wcze$nie wdrozona oraz konsekwentnie

realizowana moze prowadzi¢ do uzyskania kompletne-
go i dlugotrwatego efektu zdrowotnego oraz zapobiega
powstawaniu niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci
lub zmniejsza ich poziom. Wdrozona w proces diagno-
styczno-terapeutyczny w ramach realizacji komplekso-
wego podejscia do pacjenta, przynosi liczne korzysci
spoleczne i ekonomiczne, obniza catkowite koszty ob-
cigzenia chorobami. Znaczenie rehabilitacji medycznej
W procesie terapeutycznym i jej wpltyw na uzyskanie
dhlugotrwatych efektow zdrowotnych oraz poprawe ja-
kosci zycia pacjentow zostalty potwierdzone [1, 2].
Realizacja tego modelu w praktyce napotyka jed-
nak liczne bariery. Jedng z nich sg ograniczenia finan-
sowe i zbyt niskie $rodki pieni¢zne przeznaczane przez
platnika publicznego na ten zakres $wiadczen zdrowot-
nych [3], a takze nieoptymalne zagospodarowanie do-
stepnych srodkéw w niektérych obszarach [4, 5]. To de-
cyduje, przy duzym i nadal rosnagcym zapotrzebowaniu
na $wiadczenia rehabilitacyjne, o zmniejszeniu dostep-
nosci do nich oraz opdznieniu w ich uzyskaniu ze wzgle-
du na tworzace si¢ dhugie kolejki do §wiadczen [6, 7].
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Rehabilitacja jest réwniez prowadzona zbyt kroétko,
niz wynikatoby to z potrzeb zdrowotnych ze wzgledu
na wprowadzone ograniczenia w liczbie zabiegéw fizjo-
terapeutycznych czy w liczbie osobodni terapii finanso-
wanych ze $rodkow publicznych. Pandemia COVID-19
uwypuklita dodatkowo wystgpujace wezesniej problemy
w tym sektorze, a takze doprowadzila do zupetie no-
wych, niewystepujacych w zasadzie wczesniej kwestii.
Z powodu ogloszonej pandemii koronawirusa, szcze-
gblnie w okresie od potowy marca do maja 2020 roku
(a w przypadku niektérych zakresow $wiadczen nawet
dhuzej), w zasadzie catkowicie zawieszono lub mocno
ograniczono udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych,
przywracajac je stopniowo dopiero od czerwca, jednak
z wieloma ograniczeniami.

Przedmiotem rozwazan i analizy jest system rehabi-
litacji medycznej finansowanej ze srodkdéw publicznych
w Polsce. Celem pracy jest wskazanie najwazniejszych
probleméw i ograniczen tego systemu, szczegdlnie wi-
docznych w czasie pandemii COVID-19. W ramach
niniejszej pracy wskazano i przeanalizowano najwaz-
niejsze kwestie do rozwigzania oraz propozycje reform
systemu rehabilitacji medycznej w Polsce przedstawione
w ostatnich latach. Wykorzystano raporty i analizy od-
nalezione na stronach internetowych Ministerstwa Zdro-
wia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), a takze
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT). Omoéwiono regulacje prawne i zasady po-
stepowania wprowadzane w réznych okresach pandemii
COVID-19 oraz wptyw tej pandemii na realizacj¢ §wiad-
czen rehabilitacyjnych w praktyce na podstawie analizy
zmian wprowadzonych mi¢dzy innymi w odpowiednich
rozporzadzeniach Rady Ministrow i zarzadzeniach Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie $wiad-
czen rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowi-
skowego, a takze doniesien medialnych publikowanych
w okresie od marca do wrze$nia 2020 roku.

1. Rehahilitacja medyczna w Polsce — organizacja
systemu i najwatniejsze problemy oraz propozycje ich
rozwiazai

Swiadczenia rehabilitacji medycznej w Polsce, ktore
moze otrzymac¢ kazda osoba podlegajaca ubezpiecze-
niu zdrowotnemu i majaca skierowanie, sa finansowane
ze $rodkow publicznych przez NFZ. Dodatkowo Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) finansujg rehabili-
tacj¢ lecznicza w ramach programu prewencji rentowej
dla oso6b podlegajacych ubezpieczeniom spotecznym,
u ktorych orzeczono celowos¢ przeprowadzenia takiej
rehabilitacji. Ze $rodkow Panstwowego Funduszu Re-
habilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) dofi-
nansowywane sg natomiast turnusy rehabilitacyjne dla
0s6b niepetnosprawnych. Oprdcz tego niektore jednostki
samorzadu terytorialnego realizuja programy polityki
zdrowotnej ukierunkowane na zwigkszenie dostepnosci
do $wiadczen rehabilitacyjnych dla swoich mieszkan-
cow. Brakuje jednak koordynacji dziatan poszczegélnych

instytucji finansujacych $wiadczenia rehabilitacyjne
w Polsce, co moze prowadzi¢ do nieefektywnego wydat-
kowania $rodkow publicznych. Brak spdjnosci i klarow-
nosci systemu opieki rehabilitacyjnej w Polsce prowadzi
do naduzy¢ ze strony niektérych §wiadczeniobiorcow,
co dodatkowo przeklada si¢ na pogorszenie dostgpu
do tych $wiadczen dla pozostatych oséb. Uwzglednia-
jac dlugi czas oczekiwania na §wiadczenia oraz limity
w zakresie mozliwej do otrzymania liczby $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, przypadajacej
na jednego $wiadczeniobiorce, rehabilitacja medyczna
jest czesto finansowana ze §rodkdéw prywatnych.

NFZ kontraktuje §wiadczenia rehabilitacyjne w dwoch
zakresach — w zakresie rehabilitacji leczniczej oraz w za-
kresie lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia rehabi-
litacji leczniczej sa realizowane w warunkach ambula-
toryjnych, domowych, os$rodka lub oddzialu dziennego
albo stacjonarnych [8], natomiast §wiadczenia z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego obejmuja uzdrowiskowe le-
czenie szpitalne lub sanatoryjne dzieci i dorostych, uzdro-
wiskowg rehabilitacj¢ dla dorostych w szpitalu lub sana-
torium uzdrowiskowym, a takze uzdrowiskowe leczenie
ambulatoryjne dorostych i dzieci [9].

Na $wiadczenia rehabilitacji leczniczej NFZ prze-
znaczyt w 2019 roku 2,8 mld zl, natomiast na §wiadcze-
nia leczenia i rehabilitacji uzdrowiskowej 0,7 mld zt.
Stanowi to odpowiednio okoto 3% oraz niespetna 1%
catkowitych rocznych wydatkéw NFZ na $§wiadcze-
nia zdrowotne [7]. W zakresie finansowania $wiad-
czen jednym z problemdéw rehabilitacji leczniczej
i lecznictwa uzdrowiskowego sa zbyt niskie stawki
za osobodzien, a takze niska wycena poszczegdlnych
zabiegow fizjoterapeutycznych, rozliczanych i finan-
sowanych przez NFZ [3], znacznie odbiegajaca od cen
rynkowych. Przyktadowo waga punktowa produktu
rozliczeniowego/zabiegu fizjoterapeutycznego finan-
sowanego ze $rodkéw publicznych przez NFZ, jakim
jest elektrolecznictwo z wykorzystaniem réznego typu
pradow, wynosi 4 punkty [10], co przy przyktadowe;j
obowiazujacej $redniej cenie tego produktu wynosza-
cej 1,30 zt [11] daje 5,20 zl, podczas gdy zabieg ten
na rynku prywatnym kosztuje kilkanascie ztotych. Po-
dobnie jest z innymi zabiegami fizjoterapeutycznymi,
w tym kinezyterapig oraz masazem.

Dostep do $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczni-
czej, mimo wielu wskazanych powyzej zrédet finanso-
wania, jest ograniczony i z roku na rok ulega dalszemu
pogorszeniu. Ros$nie liczba oczekujacych na realizacje
$wiadczen zardwno w zakresie fizjoterapii ambulato-
ryjnej, jak rowniez na oddziatach rehabilitacyjnych
i w o$rodkach lub oddziatach dziennych. Wydluza si¢
takze realny czas oczekiwania na $wiadczenia. Podob-
nie jest w przypadku $wiadczen w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego. Przykladowo na $§wiadczenia w sana-
torium lub szpitalu uzdrowiskowym oczekiwato pod ko-
niec 2019 roku tacznie 762,5 tys. 0séb, z czego w przy-
padku 414,3 tys. 0sob czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczen przekraczal 12 miesigcy. Dodatkowo wyste-
puje duze zréznicowanie w dostepie do §wiadczen reha-
bilitacyjnych pomiedzy wojewddztwami [7].
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Szacuje si¢, ze przed pandemia koronawirusa rocz-
nie z rehabilitacji korzystal nawet co czwarty Polak,
czyli okoto 10 mln os6b. Ogoétem w 2019 roku odpo-
wiednio okoto 3,3 mln 0séb oraz 406 tys. osob skorzy-
stalo ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej oraz lecz-
nictwa uzdrowiskowego finansowanych przez NFZ,
tj. 921/10 tys. oraz 114/10 tys. uprawnionych do $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Z ambulatoryjnych i domo-
wych zabiegéw fizjoterapeutycznych finansowanych
przez NFZ skorzystalo w 2019 roku odpowiednio bli-
sko 2,5 mln 0s6b oraz 76 tys. osob. Dodatkowo 344 tys.
0s6b miato udzielane $wiadczenia rehabilitacyjne w wa-
runkach o$rodka/oddzialu dziennego, a 209 tys. sko-
rzystatlo z rehabilitacji w warunkach stacjonarnych [7].
W zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego przebywa-
fo w 2019 roku 782 tys. kuracjuszy na leczeniu w try-
bie stacjonarnym, a w trybie ambulatoryjnym przyjeto
76 tys. pacjentow. Ponad potowa pacjentéw leczonych
W opiece stacjonarnej korzystata z dofinansowania po-
bytu ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, po-
zostate osoby samodzielnie ponosity koszty rehabilitacji
albo korzystaly ze $§wiadczen finansowanych przez inne
instytucje [12]. Rehabilitacje¢ w warunkach sanatorium
uzdrowiskowego otrzymato 304 tys. dorostych osob
w 2019 roku, a w warunkach szpitala uzdrowiskowego
odpowiednio 38,5 tys. dorostych osob [7, 13].

Z roku na rok coraz wigcej 0sob korzysta rowniez
z rehabilitacji leczniczej w ramach programu prewencji
rentowej ZUS/KRUS [12]. W przypadku tych $wiad-
czen czas oczekiwania jest czegsto zdecydowanie krotszy
niz w przypadku §wiadczen finansowanych przez NFZ,
a warunki finansowe dla $wiadczeniobiorcy (w tym
zwrot kosztow dojazdu, realizacja §wiadczen w ramach
zwolnienia lekarskiego czy brak wspoHinansowania,
inaczej niz ma to miejsce w przypadku leczenia sanato-
ryjnego u osob dorostych) sa korzystniejsze.

System rehabilitacji leczniczej w ostatnich latach
byl przedmiotem szczegdtowej oceny przeprowadzonej
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji. Ocena przeprowadzana byta przede wszystkim
na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia nr 215/2016,
dotyczacego zaproponowania rozwigzan w zakresie
$wiadczen rehabilitacji leczniczej majacych na celu po-
prawe dostepnosci przedmiotowych §wiadczen w proce-
sie konsultacji z gronem interesariuszy systemu ochrony
zdrowia [4], a takze zlecenia nr 92/2018, dotyczacego
oceny zasadnos$ci zmiany technologii medycznej w za-
kresie rehabilitacji leczniczej [5]. Na podstawie przepro-
wadzonej oceny opracowano obszerna Koncepcje zmian
organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej
w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Ocena dotyczyta
réznych zakresow rehabilitacji leczniczej finansowane;j
przez NFZ. Na przyktadzie rehabilitacji ogoélnoustro-
jowej mozna wskaza¢ najwazniejsze zidentyfikowane
problemy tego zakresu §wiadczen, jakimi s3a:

» dhugi czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia
($rednio dla oddziatu stacjonarnego 248 dni dla przy-
padku pilnego i ponad 1000 dni dla przypadku stabil-
nego), co wynika miedzy innymi z braku standary-
zacji §ciezki pacjenta, braku obiektywnych kryteriow

kwalifikacji pacjentdéw, zréznicowania w dostepnosci

do s$wiadczen w poszczegdlnych wojewddztwach

oraz brakéw w zasobach personelu medycznego,

* brak mozliwosci oceny jakosci i efektywnosci pro-
wadzonej rehabilitacji, co wynika z braku standar-
dow postepowania terapeutycznego oraz braku od-
powiednich regulacji prawnych, ktore okreslalyby
obowiazek oceny efektow rehabilitacji i placenia
za efekt terapeutyczny, a nie za Swiadczenie, a takze

* brak ciaglosci rehabilitacji miedzy jej réznymi po-
ziomami — w tym brak lub ograniczony dostep
do rehabilitacji wezesnej na oddziatach szpitalnych,
brak okres$lonych zasad kierowania chorych, ktorzy
tego wymagaja, z oddzialow szpitalnych na rehabi-
litacj¢ lecznicza oraz po zakonczonej rehabilitacji
np. do dalszego usprawniania na innych poziomach
lub w ramach leczenia uzdrowiskowego [5].

Na podstawie przeprowadzonej oceny Prezes
AOTMIT rekomendowatl zmiany technologii medycz-
nej w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej i wskazat
szczegblowo rozwigzania poszczegodlnych problemow
oraz rekomendowat wdrozenie modelu opieki komplek-
sowej, ktéry ma pozwoli¢ na standaryzacje $ciezki pa-
cjenta i zapewnienie cigglosci rehabilitacji dostosowane;j
do roéznych poziomoéw opieki, z uwzglednieniem specy-
fiki potrzeb rehabilitacyjnych pacjentow, a takze zapew-
nienie réwnej dostgpnosci do niezbednych $wiadczen
w optymalnym czasie'. Podobne rekomendacje zostaty
wydane roéwniez w sprawie zmiany technologii medycz-
nej w zakresie rehabilitacji kardiologicznej?, rehabilitacji
neurologicznej?®, rehabilitacji pulmonologicznej*, a takze
rehabilitacji pediatrycznej®.

System lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce row-
niez zostal w ostatnich latach poddany szczegoétowej
ocenie przez grono ekspertow systemu ochrony zdro-
wia. Na podstawie prac zespotu ekspertow do spraw
opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecz-
nictwa uzdrowiskowego, powotanego przez Ministra
Zdrowia (MZ) w 2016 roku, wydano w 2017 roku raport
i rekomendacje dotyczace zmian w zakresie leczenia
w uzdrowisku. Wsrdd stabych stron lecznictwa uzdro-
wiskowego wskazano mi¢dzy innymi brak precyzyjnego
okreslenia roli lecznictwa uzdrowiskowego w polskim
systemie opieki rehabilitacyjnej, brak spdjnosci syste-
mu opieki rehabilitacyjnej, brak standaryzacji ustug,
niedofinansowanie i niska rentowno$¢ glownych zrodet
dochodu zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego (NFZ/
ZUS). Najwickszym zidentyfikowanym zagrozeniem dla
lecznictwa uzdrowiskowego bylo natomiast kwestiono-
wanie skutecznos$ci, celowosSci stosowania 1 zasadno$ci
finansowania metod przyrodoleczniczych (szczegdtowe
wyniki analizy SWOT [Strengths, Weaknesses, Oppor-
tunities, Threats] oméwionej w raporcie przedstawiono
w tabeli 1) [3].

Jako kluczowe zatozenie rekomendowanych zmian
systemowych w lecznictwie uzdrowiskowym wskaza-
no udostgpnienie zasobu t6zek szpitalnych oddzialow
rehabilitacji leczniczej dla potrzeb rehabilitacji wezes-
nej i pilnej przy jednoczesnym wykorzystaniu zasobu
16zek uzdrowiskowych do prowadzenia stacjonarnego
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i ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego i rehabili-
tacji uzdrowiskowej w stanach przewleklych i stabilnych
oraz w celach prewencyjnych. Wskazano takze, ze rea-
lizacja proponowanych rozwigzan jest mozliwa tylko
przy systematycznym i realnym zwigkszeniu naktadoéw
na $wiadczenia rehabilitacyjne w Polsce. Wérod propo-
nowanych rozwigzan wskazano takze miedzy innymi
utworzenie ,,wspolnej” elektronicznej bazy pacjentéw
poddawanych réznym formom rehabilitacji w ramach
calego systemu opieki rehabilitacyjnej (NFZ, ZUS,
KRUS, PFRON) [3].

Wskazane powyzej problemy i ograniczenia systemu
rehabilitacji medycznej w Polsce uwidocznily si¢ jesz-
cze bardziej w ostatnich miesigcach. Obserwuje si¢ do-
datkowo zupelnie nowe kwestie, ktdre pilnie nalezatoby
rozwigzaé, by zapobiec negatywnym konsekwencjom
zdrowotnym w przysztosci.

2. Rehabilitacja medyczna w Polsce w dobie pandemii
CoviD-19

Branza fizjoterapii bardzo ucierpiata w zwigzku z wpro-
wadzeniem obostrzen sanitarnych i tych dotyczacych
zachowania spotecznego dystansu w zwigzku z wysta-
pieniem pandemii koronawirusa. Duzy wptyw pandemii
COVID-19 na system rehabilitacji, w tym szczegdlnie
lecznictwo uzdrowiskowe, wynika, oprocz samej spe-
cyfiki udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych, migdzy
innymi z tego, ze ze §wiadczen rehabilitacyjnych korzy-
staja gtownie osoby starsze i/lub niepetnosprawne, czg-
sto z chorobami wspdlistniejagcymi, a to one wlasnie sg
najbardziej narazone na ryzyko powiktan i zgonu z po-
wodu zakazenia koronawirusem. Sytuacji nie poprawia-
ja takze czgsta zmiana obowigzujacych obostrzen i za-
sad postgpowania, ogdlnych, jak i tych wprowadzanych
w zakresie udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych, oraz
brak spdjnosci tych zasad pomiedzy réznymi obszarami
i zakresami rehabilitacji. Nawet w przypadku $wiadczen
udzielanych w takich samych warunkach (np. stacjonar-
nych) brakuje jednolitych zasad postgpowania i wyste-
puja znaczne réznice we wprowadzanych obostrzeniach
w zwigzku z pandemia koronawirusa.

NFZ zalecal w marcu 2020 roku ograniczenie do nie-
zbednego minimum lub wstrzymanie $wiadczen reha-
bilitacji leczniczej, zaréwno tej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych, jak i na oddzialach dziennych oraz od-
dziatach stacjonarnych, a takze fizjoterapii domowej. Ga-
binety rehabilitacyjne, dostosowujac si¢ do wprowadza-
nych ograniczen, wstrzymywaly dzialalno$¢ w zasadzie
z dnia na dzien, a terminy zabiegéw byly przektadane.

Od 1 kwietnia 2020 roku, na podstawie Rozporzadze-
nia Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r.°, zawieszono
zupelie mozliwos¢ wykonywania zabiegéw rehabilita-
cyjnych i masazy — zar6wno w placowkach publicznych,
jak i prywatnych. Wprowadzono takze czasowy catkowity
zakaz wykonywania ustug rehabilitacyjnych realizowa-
nych w ramach prewencji rentowej ZUS/KRUS. Swiad-
czenia mogly by¢ udzielane w zasadzie jedynie wtedy,
gdy zaprzestanie ich udzielania skutkowatoby powaznym

pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta. Dodatkowo mogty
by¢ realizowane §wiadczenia udzielane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznosci,
w tym $wiadczenia udzielane w ramach kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej [14].

Po miesigcu, od dnia 4 maja 2020 roku, umozliwio-
no otwarcie gabinetow fizjoterapeutycznych. Powrdcita
mozliwo$¢ prowadzenia rehabilitacji w warunkach am-
bulatoryjnych, ale mogly by¢ udzielane tylko terapia
indywidualna i nieliczne zabiegi. Salony masazu nadal
pozostaty zamkniete. Nie uruchomiono wtedy réwniez
jeszcze programu prewencji rentowej [15].

W zwigzku z mozliwoscig realizacji rehabilitacji
ambulatoryjnej opracowano szczegdlowe wytyczne
dla funkcjonowania gabinetéw fizjoterapeutycznych
w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej w trakcie pan-
demii COVID-19, obejmujace zapewnienie bezpie-
czenstwa pracownikom/obstudze, zapewnienie bez-
pieczenstwa w obiekcie, procedury zapobiegawcze
w sytuacji podejrzenia zakazenia koronawirusem u pra-
cownika/obstugi oraz procedury postgpowania w przy-
padku podejrzenia zakazenia koronawirusem u osoby/
klienta. Wytyczne te zostaly opracowane przez Minister-
stwo Rozwoju we wspotpracy z Glownym Inspektoratem
Sanitarnym na podstawie rekomendacji Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw oraz Polskiego Towarzystwa Fizjotera-
pii. W wytycznych wskazano np., ze przed wykonaniem
$wiadczen rekomendowany jest wywiad telefoniczny,
ktérego celem jest ustalenie wystepowania u danej oso-
by objawdéw choroby lub ryzyka narazenia na chorobe.
Pacjentow obowigzuje migdzy innymi nakaz noszenia
maseczek i zakaz uzywania telefonéw komorkowych
w trakcie zabiegow. Takze fizjoterapeuci sg zobowigzani
do noszenia maseczek medycznych badz przylbic oraz
rekawiczek jednorazowych. Po kazdym zabiegu wyma-
gana jest takze dezynfekcja stanowiska [16].

Szacuje si¢, ze przed wystapieniem pandemii ko-
ronawirusa kolejka oczekujacych na $wiadczenia re-
habilitacji leczniczej wynosita okoto 2 mln oséb. Kil-
kutygodniowa przerwa w realizacji $wiadczen oraz
wprowadzone obostrzenia (np. dotyczace prowadzenia
rehabilitacji ,,indywidualnie” oraz odpowiednie grafiki
zabiegdw, by uniemozliwi¢ kontakt pacjentow w pocze-
kalni czy szatni, co zmniejsza przepustowos¢ gabinetow,
szczegoblnie tych realizujacych $wiadczenia finansowane
przez NFZ, poniewaz w gabinetach udzielajacych swiad-
czen prywatnych od lat funkcjonowat tryb ,,indywidual-
ny”) spowodowaly jeszcze wigksze problemy z dostep-
noscia swiadczen. Wedhug niektérych szacunkéw czas
oczekiwania na $wiadczenia moze wydtuzy¢ si¢ o 50%.
Moze to réwniez spowodowaé dalszy odptyw pacjentow
do sektora prywatnego [17].

W odpowiedzi na sytuacje¢ epidemiologiczng i pan-
demi¢ koronawirusa w przypadku wielu zakresow swiad-
czen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wydal odpowiednie
zarzadzenia zmieniajace obowigzujace zarzadzenia okre-
$lajace warunki zawierania i realizacji umoéw w poszcze-
gblnych zakresach $wiadczen. Wydano réwniez, w dniu
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8 lipca 2020 roku, Zarzadzenie zmieniajace zarzadze-
nie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, na mocy ktérego wprowadzono nowy pro-
dukt rozliczeniowy w postaci dodatkowej oplaty ry-
czaltowej za utrzymanie stanu gotowos$ci do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej. Oplata ta, jak wskazano
w zarzadzeniu, stanowi¢ bedzie 3% wartosci §wiadczen
wynikajacej z rachunku za dany okres sprawozdawczy
i dotyczy¢ bedzie roznych zakreséw $wiadczen, w tym
réwniez $wiadczen gwarantowanych w zakresie rehabi-
litacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego [18].

W przypadku s$wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej na mocy Zarzadzenia nr 85/2020/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca 2020 r. [19], ktore
wydano w celu dostosowania regulacji do przepiséw
wprowadzonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2020 r. zmieniajacym rozporzadze-
nie w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [20], dopuszczono w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii zawieszenie termindw, o ktéorych mowa w § 6
ust. 2 pkt 1, 3, 5 1 6 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej [8].
Terminy te dotycza zabiegdéw fizjoterapeutycznych
udzielanych w warunkach domowych jako fizjoterapia
domowa $wiadczeniobiorcom z zaburzeniami funkcji
motorycznych, spowodowanymi odpowiednio:

* ogniskowymi uszkodzeniami mézgu (stanami po za-
torach mézgowych, udarach krwotocznych moézgu,
urazach) — zabieg fizjoterapeutyczny powinien by¢
udzielony w okresie do 12 miesiecy od dnia powsta-
nia ogniskowego uszkodzenia mézgu,

* uszkodzeniem rdzenia kregowego — zabieg fizjo-
terapeutyczny powinien by¢ udzielony w okresie
do 12 miesiecy od dnia powstania uszkodzenia rdze-
nia kregowego,

e chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych
lub kolanowych oraz po zabiegach endoprotezopla-
styki stawu — zabieg fizjoterapeutyczny powinien
by¢ udzielony w okresie do 6 miesi¢cy od dnia wy-
konania operacji,

e zlamaniami, obrazeniami i amputacjami konczyn
dolnych — zabieg fizjoterapeutyczny powinien by¢
udzielony w okresie do 6 miesi¢cy od dnia ztamania,
obrazenia lub amputacji [19].

Dopuszczono takze zawieszenie termindw przyjgcia
na wszystkie $wiadczenia realizowane w warunkach sta-
cjonarnych, obejmujace rehabilitacje: ogdlnoustrojowa,
neurologiczna, pulmonologiczna, kardiologiczng lub
kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa, a takze kar-
diologiczng lub kardiologiczng telerchabilitacj¢ hybry-
dowa w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia
sercowego’.

Dodatkowo w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii w zakresie swiadczen
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, domo-
wych lub w warunkach osrodka dziennego lub oddziatu

dziennego® dopuszczono realizacje porad lekarskich, po-
rad lub wizyt terapeutycznych z wykorzystaniem syste-
moéw teleinformatycznych lub systemow tacznosci, jezeli
ten sposob realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej nie
grozi pogorszeniem stanu zdrowia $§wiadczeniobiorcy.
W Zarzadzeniu nr 85/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
15 czerwca 2020 r. doprecyzowano dodatkowo zapisy
Rozporzadzenia MZ°, wskazujac szczegdtowo warunki
realizacji §wiadczen i potwierdzenia ich udzielenia z wy-
korzystaniem systemow teleinformatycznych (w tym od-
notowanie w indywidualnej wewnetrznej dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy zastosowanego narze¢dzia
komunikacji oraz godziny rozpoczecia realizacji swiad-
czenia i jego zakonczenia). W zasadach rozliczania
$wiadczen w przypadku realizacji osobodnia z wykorzy-
staniem systemow teleinformatycznych dodano wskaz-
nik korygujacy o wartosci 0,69. W uzasadnieniu wprowa-
dzenia tego wskaznika korygujacego wskazano na nizsze
koszty realizacji §wiadczen, jesli sg realizowane ,,zdal-
nie”. Swiadczeniodawca, realizujac $wiadczenie w tra-
dycyjny sposob, ponosi koszty utrzymania lokalu, w tym
np. sprzatania, amortyzacji sprz¢tu wykorzystywanego
do realizacji zabiegéw, a takze dodatkowe koszty zwig-
zane z zaostrzonym rezimem sanitarnym. W przypadku
natomiast realizowania §wiadczen z wykorzystaniem sy-
stemow teleinformatycznych ponoszone koszty sa mniej-
sze. W katalogu zabiegoéw fizjoterapeutycznych dodane
zostaly nowe produkty rozliczeniowe dla zabiegéw re-
alizowanych z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych lub systemoéw tacznosci — indywidualna praca
z pacjentem, ¢wiczenia czynne i ¢wiczenia izometryczne
z wykorzystaniem tych systemow.

Sanatoria i inne zaklady lecznictwa uzdrowiskowe-
g0, podobnie jak w przypadku gabinetow fizjoterapeu-
tycznych, réwniez wstrzymaly dziatalnos¢ w marcu
2020 roku. Od 14 marca 2020 roku, w zwigzku z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r.
w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej stanu zagrozenia epidemicznego [21], uzdrowiska
zawiesily czasowo swojg dzialalnos¢.

Kluczowe bylo ograniczenie przyjazdu nowych osob,
dlatego w pierwszym etapie ,,wygaszano” trwajace tur-
nusy. Osoby, ktore rozpoczely pobyt np. w sanatorium
uzdrowiskowym i chcialy go kontynuowaé, miaty moz-
liwos¢ tej kontynuacji, natomiast nowe, kolejne turnusy
zostaly zawieszone. Szczegdlnie w marcu 2020 roku bra-
kowato jednak doktadnych informacji, na jakich zasadach
realizowane beda te przerwane, a takze te potwierdzone
juz skierowania na leczenie i rehabilitacje uzdrowiskowa,
ktéra miata przypada¢ w okresie zawieszenia dziatalno-
$ci uzdrowisk (jak si¢ p6zniej okazato, pomiedzy 14 mar-
ca a 14 czerwca 2020 roku). Zastanawiano si¢, czy 0so-
by te ,,stracg” swoje terminy, ,,wypadng” z kolejki i czy
ponownie nie beda musiaty sktada¢ wniosku do NFZ
o przyznanie leczenia. Przedstawiciele MZ przyznawali,
ze ,,odmrozenie” lecznictwa uzdrowiskowego jest trudne
logistycznie [22]. Od 1 kwietnia 2020 roku ustanowiono
czasowe ograniczenie wykonywania dziatalno$ci lecz-
niczej, polegajace na catkowitym zaprzestaniu udziela-
nia $wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.
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Miejscowosci uzdrowiskowe w zasadzie na kilka miesie-
cy catkowicie opustoszaly. Czas oczekiwania na $wiad-
czenia, szczegolnie te udzielane w warunkach sanatorium
uzdrowiskowego, byl, jak wskazano wczesniej, bardzo
dhugi jeszcze przed wystgpieniem pandemii koronawi-
rusa. Pandemia spowodowata dodatkowa trzymiesieczng
luke w udzielaniu $wiadczen.

W przypadku $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego nie ma mozliwosci udzielania $wiadczen
»zdalnie”, z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych, poniewaz istota lecznictwa uzdrowiskowego
polega na uzyciu naturalnych surowcow leczniczych
i zabiegach z ich wykorzystaniem, dlatego z oczywistych
wzgledoéw takie $wiadczenia nie zostaly dodane przez
platnika publicznego do zakresu $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, jak to mialo
miejsce w przypadku $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej, np. indywidualnej pracy z pacjentem i ¢wi-
czen z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych.
Wprowadzono jednak réwniez, jak wskazano powyzej,
placenie ,,za gotowos$¢” przez NFZ, co uzasadnia si¢ klu-
czowg rola wszystkich podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ lecznicza, udzielajacych swiadczen na podstawie
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych, w realizacji dziatan
w zwiazku z wprowadzeniem stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii, a takze wzrostem kosztow
prowadzenia dziatalnosci leczniczej, w tym wykonywa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej. Co istotne, dotyczy
to wyltacznie podmiotéw, ktore realizujg Swiadczenia re-
habilitacyjne na podstawie umowy podpisanej z NFZ. Sy-
tuacja finansowa podmiotdw, ktore udzielaja swiadczen
rehabilitacyjnych tylko komercyjnie lub na podstawie
umowy z ZUS lub KRUS, jest obecnie duzo gorsza.

Jednym z najwickszych ograniczen systemu lecz-
nictwa uzdrowiskowego, co uwidocznilo si¢ jeszcze
bardziej w okresie pandemii koronawirusa, jest sposob
kierowania na to leczenie i sposob rozliczania $wiad-
czen. NFZ ptaci tylko za zrealizowane $wiadczenia. Tym
samym wszystkie przypadki, gdy pacjent nie dojedzie
do sanatorium uzdrowiskowego, szczegolnie gdy pacjent
rezygnuje tuz przed terminem swojego turnusu, stano-
wig strate dla §wiadczeniodawcy. Swiadczeniodawcy nie
maja jednak obecnie mozliwosci decydowania o obtoze-
niu danego turnusu. Mozliwym rozwigzaniem tego prob-
lemu, wskazywanym przez S$wiadczeniodawcow, jest
przeniesienie listy oczekujacych z NFZ do sanatoriéw
uzdrowiskowych. Pomogloby to zmniejszy¢ luki po-
miedzy kolejnymi pacjentami, gdzie w miejsce pacjen-
ta, ktory zrezygnowat z leczenia, szybciej mozna byloby
przyja¢ kolejnego pacjenta z listy. Innym rozwigzaniem,
poprawiajacym sytuacje finansowa $wiadczeniodawcow
i umozliwiajacym im ptynno$¢ finansowa, szczegdlnie
w obecnej sytuacji, gdy wskazniki ,,niedojazdow” sa
bardzo duze, bylaby kontynuacja ryczaltowego ,,ptace-
nia za gotowo$¢” przez NFZ. Nalezy rozwazy¢ rowniez
przeniesienie, przynajmniej czgsciowo, odpowiedzialno-
$ci na samego pacjenta, ktory rezygnuje z leczenia bez
obiektywnych przyczyn, mimo wcze$niejszego potwier-
dzenia uczestnictwa w turnusie.

Tak jak wczes$niej wskazano, problemem sa rowniez
zbyt niskie stawki za osobodzien stosowane w rozlicze-
niach z NFZ. Sytuacja finansowa placowek jest coraz
gorsza i brak poprawy w tym zakresie moze sprawic,
ze udzielanie $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowi-
skowego przestanie by¢ optacalne. Placowki moga by¢
przeksztatlcane w zwykle hotele lub beda przyjmowac
wiecej pacjentow komercyjnych, tzw. kuracjuszy pelno-
platnych. Wiele zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego
i tak ograniczalo juz liczbe miejsc dostepnych w sezo-
nie letnim dla pacjentéw, ktorym $wiadczenia finansuje
NFZ, na rzecz pacjentéw komercyjnych.

Dopiero od 15 czerwca 2020 roku, na podstawie Roz-
porzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 maja 2020 r. [23],
rozpoczgto stopniowe wznawianie dziatalnosci zakla-
dow lecznictwa uzdrowiskowego, jednak zasady pobytu
w nich ulegly zmianie. Zgodnie z tym Rozporzadzeniem,
a takze zgodnie z Zarzadzeniem nr 77/2020/DSM Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 czerw-
ca 2020 r. [24], kazdy $wiadczeniobiorca musi zglosic¢
si¢ w celu przeprowadzenia testu na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2 i warunkiem umozliwiajacym rozpoczg-
cie leczenia jest negatywny wynik testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2. Pobranie materiatu biologicz-
nego do przeprowadzenia testu na obecnos$¢ koronawirusa
nastgpuje na podstawie zlecenia wymazu wystawionego
przez $wiadczeniodawce, u ktérego $wiadczeniobiorca
bedzie realizowat leczenie uzdrowiskowe. Osoby wyjez-
dzajace na leczenie uzdrowiskowe moga wykonaé test
bezptatnie. Mozna go jednak wykona¢ w terminie nie
wcezesniejszym niz 6 dni przed terminem rozpoczgcia
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowisko-
wej. Na przyktad w wojewddztwie matopolskim dziatato
w lipcu 18 punktéow wymazowych dla oséb na kwaran-
tannie i wyjezdzajacych do sanatoridw, a obecnie jest ich
niewiele wiecej, tj. 22 punkty [25]. Punkty zlokalizowa-
ne s w prawie kazdym powiecie. W Krakowie dostepne
byly najpierw dwa takie punkty, natomiast obecnie do-
stepne sg trzy. W wigkszosci przypadkéw punkty czyn-
ne sg tylko we wskazanych godzinach i tylko np. dwie
godziny w ciaggu doby. W ostatnim czasie wprowadzono
punkty catodobowe, jednak nieliczne i tylko w duzych
miastach. Wykonanie tego testu jest ucigzliwe dla wielu
$wiadczeniobiorcow, szczegdlnie ze wskazuje si¢, by naj-
lepiej doktadnie szdstego dnia przed wyjazdem zglosi¢
si¢ na badanie, uwzgledniajac godziny otwarcia punktow,
w ktorych mozna je wykonac.

Kolejng kwestia zwigzang z testami na obecno$¢
wirusa SARS-CoV-2 jest to, ze, jak na poczatku de-
klarowano, wskazane powyzej zasady mialy dotyczy¢
wszystkich pacjentow leczonych w warunkach uzdro-
wiskowych, nie tylko tych, ktorzy uzyskali skierowanie
na leczenie z NFZ czy ZUS. Wielu pacjentéw korzysta
z ushug uzdrowisk na wlasny koszt i ptaci za pobyt (kura-
cjusze pelnoptatni). W przypadku tych oséb uzdrowiska,
po wejsciu w zycie przywotanych przepisow, wskazywa-
ly, ze nie beda wymaga¢ wynikow odpowiednich testow,
jednak przedstawiciele MZ, powolujac si¢ na paragraf 9
ust. 2 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 maja
2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
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nakazéw i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii [23], podkreslali, ze negatywny wynik testu
jest warunkiem obowigzkowym umozliwiajacym roz-
poczecie leczenia w przypadku wszystkich pacjentdw,
niezaleznie od tego, czy korzystaja ze §wiadczen finan-
sowanych ze srodkow publicznych, czy tez nie. Pacjent

w tym przypadku musiatby ponie$¢ koszt testu. Zgodnie

z obowigzujacymi przepisami, mimo prezentowanych

réznych stanowisk i opinii w tym wzgledzie, w przypad-

ku rehabilitacji finansowanej ze srodkoéw prywatnych nie
wskazuje si¢ jednak obecnie na obowigzek wykonania
testu na obecno$¢ koronawirusa.

Po poluzowaniu obostrzen leczenie uzdrowiskowe
na podstawie skierowania, potwierdzonego w oddziale
wojewddzkim NFZ, przystuguje obecnie tym pacjentom,
ktorzy:

* majg potwierdzone skierowanie na leczenie uzdrowi-
skowe po 15 czerwca 2020 roku — realizacja odbywa
si¢ na podstawie tego skierowania,

e mieli rozpocza¢ leczenie w okresie od 14 marca
do 14 czerwca 2020 roku,

* musieli przerwaé¢ leczenie uzdrowiskowe z powodu
pandemii (turnus leczniczy trwal ponizej 15 dni),
oraz kolejnym pacjentom oczekujacym na rozpoczgcie

leczenia [26].

Wisrod srodkow bezpieczenstwa, ktore zostaty wpro-
wadzone w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego,
oprocz tych, ktére wystepuja rowniez ogoélnie w kazdej
przestrzeni publicznej (maseczki/zastanianie ust i nosa,
pltyny do dezynfekcji rak), wskazywane sa nowe zasa-
dy dotyczace zakwaterowania (w jednym pokoju moga
zamieszka¢ nie wigcej niz dwie osoby) oraz warunkow
przebywania w cze$ciach wspdlnych, w tym np. w sto-
Towce (tylko dwie osoby moga zasigs¢ przy jednym stole
w stolowce, jedzenie wydaje pracownik sanatorium w re-
kawiczkach), a takze udzielania samych zabiegéw reha-
bilitacyjnych (zabiegi sa — jak rowniez wczesniej — wy-
znaczane na konkretng godzing, ale tych godzin trzymac
si¢ nalezy bardzo rygorystycznie). Postuluje si¢ takze, by
kuracjusze ograniczali kontakty migdzy soba i zycie to-
warzyskie. Zaklady nie organizuja migdzy innymi spot-
kan towarzyskich w postaci np. wieczorkdéw tanecznych.

W pierwszym tygodniu wznowienia dziatalno$ci
uzdrowisk rozpocza¢ si¢ mialo 65 turnuséow, w ktoérych
miato bra¢ udzial okoto 4,5 tys. pacjentdw, natomiast
do konca czerwca planowano skierowaé¢ na leczenie
okoto 20 tys. chorych [27]. Od poczatku wiadomo byto
jednak, ze czgs¢ pacjentdow nie zdecyduje si¢ na wyjazd
do sanatorium. W normalnych warunkach, przed wy-
stapieniem pandemii koronawirusa, tzw. ,,niedojazdy”
stanowity, jak si¢ szacuje, okoto 10% wszystkich skie-
rowan na leczenie uzdrowiskowe z NFZ. W polowie
czerwca 2020 roku pojawily si¢ w prasie informacje
o tym, ze wielu pacjentdw rezygnuje z pobytu w sana-
torium uzdrowiskowym. Szacuje si¢, ze na pierwsze tur-
nusy nie dojechalo okoto 70% pacjentow, a w przypadku
dzieci, ktore wyjezdzaja do sanatorium wraz z opieku-
nem, wskazniki te byly jeszcze wyzsze [28]. Cho¢ brak
na razie doktadnych danych dotyczacych liczby 0s6b ko-
rzystajacych ze $wiadczen rehabilitacyjnych w ostatnich

tygodniach na obszarze catego kraju, ocenia si¢, ze sy-
tuacja ta nie poprawita si¢ do tej pory i nadal oblozenie
osrodkéw sanatoryjnych jest okolo dwu-, trzykrotnie
mniejsze niz planowane (na przyktadzie jednego z sana-
toriow zlokalizowanego w miejscowosci Krynica-Zdroj
mozna wskazac, ze obecnie przebywa tam okoto 30 spo-
$réd 90 swiadczeniobiorcow, ktorzy uzyskali od NFZ
potwierdzenie skierowania na ten termin). Jednym
z powodow rezygnacji sa na pewno strach i ucigzliwosci
zwigzane z poddaniem si¢ testowi na obecno$¢ wirusa.
Co trzeci pacjent, ktory otrzymatl skierowanie na test,
w ogole nie zglosit si¢ na badanie. Punkty, w ktorych
mozna przeprowadzi¢ test, nazywane sg punktami testo-
wania drive-thru, co odstrasza dodatkowo osoby starsze,
ktére nie znaja jezyka angielskiego, a dla ktorych juz
sam przyjazd do miasta powiatowego, gdzie zlokalizo-
wane sg gltéwnie te punkty, jest i tak duza ,,wyprawa”.
Musza tam czgsto dojecha¢ srodkami komunikacji pub-
licznej, co wigze si¢ rowniez ze zwickszeniem ryzyka
zakazeniem koronawirusem. Dodatkowo, jak wskazano
wczesniej, badanie mozna wykona¢ tylko w wyznaczo-
nych godzinach. Rozwigzaniem moglyby by¢ w tym
przypadku mobilne punkty pobran dojezdzajace do osob
skierowanych na leczenie uzdrowiskowe, co byloby jed-
nak bardzo kosztowne i trudne organizacyjnie.

Dodatkowo sposrod osob z negatywnym wynikiem
testu rowniez cz¢$¢ nie dojechata do uzdrowiska. Zda-
rzajg si¢ rowniez przypadki, gdy pacjenci zglaszaja si¢
do sanatorium mimo braku potwierdzenia wyniku testu
w systemie. Wérod powodow rezygnacji w grupie osob
z negatywnym wynikiem testu mozna wskaza¢ przede
wszystkim strach przed zakazeniem koronawirusem,
ktéry nie mingt pomimo zniesienia czg¢sci ograniczen.
Sytuacja zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego po-
gorszyla si¢ dodatkowo ze wzgledu na mniejsza liczbg
pacjentéw pelnoptatnych. Sytuacje pogarszaty réwniez,
szczeg6lnie w czerwcu 2020 roku, zmiana rozktadow
jazdy i ograniczona mozliwo$¢ dojazdu do miejscowo-
$ci uzdrowiskowych $§rodkami transportu publicznego,
zwigzane z ograniczeniami sanitarnymi w kraju.

Jesli chodzi o programy prewencji rentowej pro-
wadzone przez ZUS i KRUS, zostaly one réwniez za-
wieszone w pierwszym okresie pandemii koronawi-
rusa. Zgodnie z najbardziej aktualnymi informacjami
z 4 sierpnia 2020 roku, dostgpnymi na stronie interneto-
wej ZUS, ubezpieczeni s ponownie kierowani na reha-
bilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji rentowej wilas-
nie od 4 sierpnia tego roku. W przypadku skierowania
na rehabilitacje w systemie stacjonarnym, podobnie jak
w przypadku $wiadczen stacjonarnego leczenia i rehabili-
tacji uzdrowiskowej finansowanych przez NFZ, koniecz-
ne jest wykonanie, bezptatnie dla $wiadczeniobiorcy, testu
w kierunku SARS-CoV-2 na podstawie wystawionego
zlecenia na to badanie. Osoba skierowana na rehabilita-
cj¢ w systemie ambulatoryjnym nie musi wykonywac
testu w kierunku SARS-CoV-2. Na stronie ZUS wska-
zano réowniez, ze turnusy w osrodkach zlokalizowanych
w powiatach ,,czerwonych” odbywaja si¢ zgodnie z har-
monogramem [29]. Przekazywane w tym przypadku in-
formacje sa niespdjne i nieprecyzyjne, poniewaz zgodnie
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z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia
2020 r."° na obszarze czerwonym wprowadzono zakaz
prowadzenia niektorych dziatalnosci do odwotania, w tym
stacjonarnych form rehabilitacji i prewencji rentowej, pre-
cyzujac, ze zakaz ten nie obejmuje 0sob, ktore juz rozpo-
czety leczenie lub rehabilitacj¢ [30]. Warto zwroci¢ uwa-
ge, ze w omawianym Rozporzadzeniu Rady Ministrow
wskazano i opisano szczegotowo, ktorych ze $wiadczen
rehabilitacyjnych nie mozna realizowac. Byly to:

* rehabilitacja lecznicza w systemie stacjonarnym
w ramach prewencji rentowej ZUS lub KRUS,

* leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowi-
skowa oraz §wiadczenia uzdrowiskowego leczenia
sanatoryjnego dzieci wykonywanego pod opieka
dorostych,

» dziatania realizowane w ramach turnuséw leczniczo-
-profilaktycznych w podmiotach leczniczych nadzo-
rowanych przez Ministra Obrony Narodowe;j,

* turnusy leczniczo-profilaktyczne w podmiotach lecz-
niczych utworzonych przez ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych, w ktorych sa udzielane sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia opieki zdrowot-
nej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabi-
litacji uzdrowiskowej, a takze

e turnusy readaptacyjno-kondycyjne w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra wlasciwego
do spraw wewngtrznych, w ktorych sa udzielane sta-
cjonarne i calodobowe §wiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, lub jednostkach organizacyjnych pod-
legtych Ministrowi Obrony Narodowej [30].

Wsréd s$wiadezen, ktérych nie mozna udzielad
w strefie czerwonej, nie znalazly si¢ jednak takie zakresy
rehabilitacji medycznej finansowanej ze $srodkéw pub-
licznych, jak rehabilitacja lecznicza finansowana przez
NFZ, zar6wno ambulatoryjna, domowa, udzielana w ra-
mach osrodka i oddzialu dziennego, jak i rehabilitacja
lecznicza w warunkach stacjonarnych.

Obecnie w strefie czerwonej nadal obowigzuje zakaz
prowadzenia rehabilitacji 1 leczenia uzdrowiskowego,
natomiast w strefie zoltej brak dodatkowych ograniczen.
W informacjach dla §wiadczeniobiorcdw nie precyzuje si¢
jednak szczegdtowo, ktorych zakreséw i obszaréw reha-
bilitacji to dotyczy [31]. Brak jasnego przekazu i chaos
informacyjny poglebiaja wystepujace juz wezesniej w sy-
stemie problemy i nie sprzyjaja zmniejszeniu wskaznika
rezygnacji pacjentow ze §wiadczen rehabilitacyjnych.

J. Podsumowanie i wnioski koncowe

System rehabilitacji medycznej w Polsce pozostawat
przez wiele lat obszarem zaniedbanym pod wzgledem
prowadzonych prac badawczych i1 reformatorskich.
W ocenie technologii medycznych skupiano si¢ przede
wszystkim na technologiach lekowych oraz $wiadcze-
niach wysokospecjalistycznych.

W ostatnich latach podjeto jednak szereg dziatan ukie-
runkowanych na ocen¢ $wiadczen w innych zakresach,
w tym systemu rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego. W ramach podjetych prac okreslono
mocne 1 slabe strony tego systemu oraz sformutowano

szereg rekomendacji zmian i reform, ktére moga popra-
wi¢ dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych oraz ich ja-
ko$¢ i dostosowanie do potrzeb poszczegdlnych $wiad-
czeniobiorcéw. Wsrdd najwazniejszych jest wdrozenie
modelu kompleksowej opieki rehabilitacyjnej. Opieki
skoordynowanej, ktéra taczy rozne, obecnie funkcjonuja-
ce w zasadzie niezaleznie, elementy systemu rehabilitacji
medycznej w Polsce. Innym waznym aspektem jest pod-
jecie dziatan zmierzajacych do standaryzacji ustug i stwo-
rzenia systemu kwalifikacji pacjentéw do poszczegdlnych
rodzajéw $wiadczen rehabilitacyjnych, co poprawi dostep
do $wiadczen rehabilitacyjnych dla osob, ktore rzeczywi-
$cie tych swiadczen potrzebuja.

Pandemia COVID-19 doprowadzila do czasowego,
w zasadzie calkowitego zawieszenia udzielania §wiad-
czen rehabilitacyjnych, zaré6wno tych finansowanych
ze $rodkow publicznych, jak roéwniez tych udzielanych
na rynku prywatnym. Specyfika warunkéw realizacji
tych $wiadczen, szczeg6lnie w zakresie rehabilitacji pro-
wadzonej w warunkach stacjonarnych, uniemozliwiala
ich realizacj¢ przy rdownoczesnym przestrzeganiu wszyst-
kich ograniczen i rezimu sanitarnego wprowadzonego
w czasie pandemii. Moze to prowadzi¢ do zmniejszenia
dostepnosci §wiadczen oraz wydtuzenia czasu oczeki-
wania na udzielenie tych §wiadczen, ktory juz przed
wystapieniem pandemii koronawirusa byt bardzo dhugi.
Dodatkowo, mimo obluzowania obecnie wielu ograni-
czen i dopuszczenia mozliwosci realizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych, udzielanych ambulatoryjnie i stacjo-
narnie, wielu §wiadczeniobiorcow rezygnuje z tej mozli-
wosci. W konsekwencji wptynie to na pogorszenie stanu
zdrowia populacji. Z drugiej strony pandemia wymusita
szybsze wprowadzenie niektoérych oczekiwanych zmian
w zakresie jako$ci warunkéw udzielania §wiadczen. Do-
brze byloby wykorzysta¢ ten moment i wprowadzi¢ cho¢
czgs$¢ z postulowanych wezesniej przez ekspertow zmian,
miedzy innymi w zakresie systemu kierowania pacjen-
tow na leczenie uzdrowiskowe. System ten juz wczesniej
oceniany byl jako zbyt skomplikowany i nieczytelny,
szczegblnie dla pacjenta, a w czasie pandemii zupehie
si¢ nie sprawdzil. Pandemia koronawirusa uwidocznita
brak spojnosci przepisow dotyczacych poszczegdlnych
obszarow i form rehabilitacji. Skoordynowanie i powia-
zanie poszczegdlnych elementow ,,systemu’ utatwitoby
obecnie realizacj¢ $wiadczen rehabilitacyjnych.

Przynisy

! Rekomendacja nr 58/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r. Pre-
zesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie rehabili-
tacji ogolnoustrojowe;.

2 Rekomendacja nr 24/2019 z dnia 19 kwietnia 2019 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie rehabili-
tacji kardiologiczne;j.

* Rekomendacja nr 31/2019 z dnia 7 maja 2019 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w spra-
wie zmiany technologii medycznej w zakresie rehabilitacji
neurologiczne;j.
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Tabela 1. Analiza SWOT dla lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce

Mocne strony lecznictwa uzdrowiskowego

Stabe strony lecznictwa uzdrowiskowego

» marka polskich uzdrowisk: 45 miejscowos$ci uzdrowiskowych,
roznorodnos¢ regionalna

» wielowiekowa tradycja polskiego lecznictwa uzdrowiskowego

* doswiadczenie polskiej medycyny uzdrowiskowej

» wykorzystywanie w procesie leczenia zabiegdw przyrodoleczniczych

* roznorodno$¢ naturalnych surowcow leczniczych (wody, gazy,
peloidy)

* r6znorodnos¢ profili leczniczych

« olbrzymi potencjat zabiegowy, wysoki standard i réznorodnos¢
zabiegow leczniczych

» wykwalifikowana i do§wiadczona kadra medyczna

« duzy potencjat t6zkowy

* bogata oferta turystyczna, rekreacyjna, sportowa i kulturalna

« zroznicowana baza hotelowa

 zadowalajaco rozwinigta infrastruktura ekologiczna i komunalna

« klarowny centralny system rejestrowania skierowan oraz prowadze-
nia list oczekujacych na realizacj¢ $wiadczenia wylacznie jednego
rodzaju

* brak precyzyjnego okre$lenia roli lecznictwa uzdrowiskowego
w polskim systemie opieki rehabilitacyjnej, brak spdjnoscei i klarow-
nosci systemu opieki rehabilitacyjnej w Polsce

* wieloprofilowos$¢ uzdrowisk, brak specjalizacji zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego

* brak standaryzacji ustug

* brak rekomendacji AOTMIiT dla $wiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego

* wolne tempo uzyskiwania krajowych i migdzynarodowych certyfika-
tow systemow jakosci, akredytacji, ISO i HACCP

 wysokie koszty dziatalnosci, niedofinansowanie, niska rentowno$¢
glownych Zrédet dochodu zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego

* niepeine dostosowanie infrastruktury uzdrowiskowej i turystycznej
do potrzeb 0soéb niepetnosprawnych

* niewystarczajaca aktywno$¢ wtadz lokalnych i regionalnych
w niektorych regionach kraju w sferze dziatalnosci wspierajacej
uzdrowiska

* niewystarczajaca aktywno$¢ w pozyskiwaniu srodkow finansowych
z roznych funduszy europejskich na poprawe infrastruktury komuni-
kacyjnej i z zakresu ochrony srodowiska

* niewystarczajacy marketing miejscowosci i produktow

* zréznicowana sezonowo i regionalnie popularno$¢ uzdrowisk (brak
mechanizmow ,,dyscyplinujacych” pacjentéw do zrealizowania
$wiadczenia: problem ,,niedojazdow”)

* zbyt restrykcyjne wybrane regulacje prawne dla zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego oraz dla gmin uzdrowiskowych

 mato klarowny dla lekarzy i pacjentow system kierowania
na leczenie

Szanse dla lecznictwa uzdrowiskowego

Zagrozenia dla lecznictwa uzdrowiskowego

* precyzyjne okreslenie roli lecznictwa uzdrowiskowego w pol-

skim systemie opieki rehabilitacyjnej, kompleksowej opiece nad

pacjentem, polityce senioralnej i demograficznej (mapy potrzeb

zdrowotnych)

trendy demograficzne (wzrost dtugosci zycia: konieczno$¢ budowy

zaplecza geriatrycznego oraz zaspokajania potrzeb osob niesamo-

dzielnych i niepetnosprawnych, rosngce zapotrzebowanie na $wiad-

czenia rehabilitacyjne, wzrost dzietno$ci: konieczno$¢ kompleksowe-

go rozwigzywania probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy)

tworzenie specjalistycznych zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego

* wprowadzenie standaryzacji ustug

pozyskiwanie srodkow z funduszy zewnetrznych na rozwoj infra-

struktury uzdrowiskowej

podnoszenie standardu obiektow uzdrowiskowych, wzrost jakosci

oferowanych §wiadczen, zwigkszenie réznorodnosci oferowanych

$wiadczen, wprowadzanie innowacyjnych metod terapii

* opieka transgraniczna (Dyrektywa 2011/24/UE): uzdrowiska jako
polski medyczny produkt markowy

* rozw0j uzdrowisk geotermalnych

» promowanie prozdrowotnego stylu zycia, wspieranie inicjatyw zwia-
zanych z aktywnoscig fizyczng seniorow

* rozwijanie i wspomaganie dziatalno$ci promocyjnej uzdrowisk

.

» kwestionowanie skutecznosci, celowosci stosowania i zasadnosci
finansowania metod przyrodoleczniczych

* niedofinansowanie (ograniczenie naktadow na lecznictwo uzdrowi-
skowe, zaprzestanie finansowania §wiadczen)

* niedobory kadrowe (w tym lekarze specjalisci, pielegniarki,
fizjoterapeuci)

* kwestionowanie jakosci waloréw bioklimatycznych uzdrowisk
(jakosci powietrza)

* wzrost konkurencji uzdrowisk europejskich (opieka transgraniczna)

* konkurencja obiektow komercyjnych $wiadczacych ustugi substy-
tucyjne (osrodki ,,SPA & Wellness”, osrodki ,,rehabilitacyjne”),
niepodlegajacych tozsamym restrykcjom i regulacjom prawnym

Zrédlo: Raport Zespolu ds. opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego [3].

* Rekomendacja nr 57/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r. Pre-
zesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie rehabili-
tacji pulmonologiczne;j.

> Rekomendacja nr 78/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r. Pre-
zesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie rehabili-
tacji pediatrycznej.

¢ Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 31 marca 2020 r.
w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazow i za-
kazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii.

7 Swiadczenia okreslone szczegétowo w Dz.U. z 2018 r.,
poz. 465 (zatacznik nr 4).

8 Swiadczenia okreslone w Dz.U. z 2018 ., poz. 465; § 4
pkt 1-3.

° Dz.U. z 2020 r., poz. 660.

10 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2020 r.
w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazow i za-
kazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii.
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