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Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych jest kluczowym
elementem kompleksowego leczenia, pozwalajgcym na
poprawe jakosci zycia, redukcje powikian leczenia oraz
wspieranie pacjenta w powrocie do codziennej
aktywnosci.

Model rehabilitacji powinien by¢é indywidualnie
dostosowany do potrzeb pacjenta i etapu leczenia
onkologicznego.

Rola
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powrocie do
zdrowia
pacjentéw
onkologicznych

Rehabilitacja
onkologiczna stanowi
istotny element terapii
pacjentow
onkologicznych,
wptywajac na ich jakos¢
zycia i efektywnosé
leczenia. Kluczowe
znaczenie ma wdrazanie
kompleksowego i
indywidualnie
dostosowanego
podejscia do
rehabilitacji, ktére
powinno by¢
integralnym elementem
systemu opieki

zdrowotnej.
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Leczenie nowotworéw wigze sie z powaznymi skutkami ubocznymi, takimi jak dysfunkcje
narzgdowe oraz strukturalne, ktére mogg by¢ odwracalne przy odpowiednio wczesnej
interwenciji rehabilitacyjnej. Kompleksowa rehabilitacja obejmuje nie tylko aspekt fizyczny, ale
réwniez psychologiczny i spoteczny, co jest kluczowe dla poprawy jakosci zycia pacjentéw.
Pacjenci wymagajg indywidualnego podejscia w zaleznosci od fazy leczenia oraz kondyc;ji
fizycznej i psychicznej.
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Wraz ze starzeniem sie populacji i coraz wiekszg powszechnoscig problemow
zdrowotnych o charakterze przewlektym, coraz wiecej oséb na $Swiecie zyje z
wielochorobowoscig i niepetnosprawnosciami dotyczgcymi réznych aspektéw ich
funkcjonowania. Dla takich oséb rehabilitacja lecznicza jest niezbedna, aby zachowac jak
najwiekszg niezaleznos¢, mozliwos¢ czynnego uczestnictwa w edukaciji i pracy oraz petni¢
funkcje spoteczne w zyciu. Obok profilaktyki, promocji zdrowia, leczenia i opieki
paliatywnej, rehabilitacja odpowiada na potrzeby zdrowotne spoteczenstw i przyczynia sie
do powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej.
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Rehabilitacja odnosi sie do interwencji majgcych na celu optymalizacje funkcjonowania i
redukcije niepetnosprawnosci u 0sob z problemami zdrowotnymi w kontekscie ich interakc;ji
ze srodowiskiem. Jest takze kluczowym elementem opieki zdrowotnej, czesto niezbednym
do osiggniecia i utrzymania najlepszych rezultatéw innych interwencji medycznych, takich
jak interwencje chirurgiczne, opieka pourazowa czy leczenie chordb niezakaznych.

Rehabilitacja lecznicza jest niezbedna kazdemu, kto zmaga sie z problemem zdrowotnym,
uposledzeniem lub urazem — zaréwno ostrym, jak i przewleklym — ktére ograniczajg
funkcjonowanie. Osoby z powaznymi, dtugoterminowymi niesprawnosciami fizycznymi,
psychicznymi, intelektualnymi lub sensorycznymi mogg czerpac z rehabilitacji szczegodlne
korzysci, uczestniczac w niej intensywniej i przez dtuzszy czas niz inni pacjenci. Z
rehabilitacji leczniczej chorzy mogg korzystaé po przebytej ostrej chorobie lub urazie (np.
oparzeniu lub urazie uktadu miesniowo-szkieletowego), w przypadku choréb przewlektych
(np. cukrzycy, niewydolnosci serca lub bolu dolnej czesci plecéw) lub w celu wsparcia
rekonwalescencji po operacji.t

Wedtug oszacowan Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2019 roku 18 milionéw ludzi na
Swiecie zylo z jakimkolwiek rodzajem nowotworu i zwigzanymi z nim problemami w
funkcjonowaniu wynikajgcymi z samej choroby, ale i powiktanh po jej leczeniu. Rehabilitacja
dla oséb, ktore przezyty leczenie onkologiczne jest kluczowym powrotu do petni zdrowia
jest tez podstawowg strategig zdrowotng wspierajgca ludzi w osigganiu i utrzymywaniu
optymalnego poziomu funkcjonowania, niezaleznosci i jakosci zycia. Interwencje w
zakresie rehabilitacji onkologicznej pomagajg zmniejszy¢ odlegte dziatania niepozgdane
wynikajgce z procesu terapeutycznego, takie jak problemy fizyczne, poznawcze i
psychologiczne. Interwencje w zakresie rehabilitacji dotyczg na przyktad bélu, zmeczenia,
funkcji poznawczych, obrzekow, funkcji motorycznych oraz ruchowych, a tym samym
pomagajg przywroci¢ funkcjonowanie i wspiera¢ osoby, ktére przezyly nowotwor, aby
pozostaty niezalezne. Ponadto interwencje w zakresie rehabilitacji majg na celu
wspieranie osob, ktdre przezyly leczenie onkologiczne, w ponownym zaangazowaniu sie
w dziatania, takie jak edukacja, praca zawodowa czy aktywne zycie spoteczne.? Na
rysunku ponizej przedstawiono cele rehabilitacji leczniczej w kontekscie potrzeb
zdrowotnych pacjentow.

L https://www.who.int/docs/librariesprovider2/default-document-library/rehabilitation-7-sdg-
factsheet.pdf (27.03.2025)
2 https://www.who.int/publications/i/item/9789240071254 (27.03.2025)
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Przywrécenie sprawnosci fizycznej i psychicznej

Zapobieganie niepelnosprawnosci

Minimalizacja skutkéw choréb przewleklych i urazéw

Rysunek 1. Cele rehabilitacji leczniczej w kontekscie potrzeb zdrowotnych pacjentéw

Zrédfo opracowanie wiasne

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), rehabilitacja jest to zestaw
interwencji koniecznych, gdy dana osoba doswiadcza lub moze doswiadczy¢
ograniczen w codziennym funkcjonowaniu z powodu starzenia sie lub stanu zdrowia,
w tym chordb przewlektych, zaburzen Iub urazéw. Przyklady ograniczen
w funkcjonowaniu obejmujg trudnosci w mysleniu, widzeniu, styszeniu, komunikacji,
poruszaniu sie, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu zdolno$ci pracy?®.

Wedtug polskiego systemu prawnego rehabilitacja oznacza zespdt dziatan,
w szczegolnosci organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych,
szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych, zmierzajgcych do osiggniecia, przy
aktywnym uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich
funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej. Definicija taka zostata
przedstawiona w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych Art. 7. - [Definicja rehabilitaciji]
- Rehabilitacja zawodowa i spoteczna oraz zatrudnianie oséb niepetnosprawnych.

3 WHO https://www.who.int/docs/librariesprovider2/default-document-library/rehabilitation-7-sdg-
factsheet.pdf (25.03.2025)
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Natomiast dokument Zdrowa przyszto$¢ Ramy Strategicznego Rozwoju Systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 roku wskazuje, iz
rehabilitacja lecznicza to kompleksowe postepowanie majgce na celu przywrdcenie
petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do
pracy i zarobkowania oraz zdolnos$ci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym,
czyli poprawy jakosci zycia*.

Obecnie w Polsce rehabilitacja lecznicza jest realizowana gtéwnie w ramach
dziatalnosci finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), przez Zakiad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS) i Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).
Swiadczenia rehabilitacyjne mogg by¢ realizowane albo jako $wiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej lub 2z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego i finansowane przez NFZ, ktérych zakres reguluje Ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Wspomniana ustawa wskazuje rehabilitacje leczniczag jako jeden z
zakreséw $wiadczen gwarantowanych w ramach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych, aktem wykonawczym do ustawy jest Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia. Reguluje ono dostepnos¢ rehabilitacji, w tym kryteria kwalifikacji chorych do
udzielania swiadczen rehabilitacyjnych oraz okresla rehabilitacje uzdrowiskowg jako
element rehabilitacji leczniczej. Leczenie uzdrowiskowe regulowane w jest przepisami
okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. 2013 poz.
931 z p6zn.zm) natomiast realizowane w ramach turnuséw uzdrowiskowych oraz w
ramach pobytéw szpitalnych w szpitalach uzdrowiskowych zlokalizowanych na terenie
miejscowosci o charakterze uzdrowiskowym. W leczeniu uzdrowiskowym
wykorzystuje sie specyficzne tylko dla tej grupy $swiadczen metody i procedury,
wykorzystujgce gtodwnie dziatanie naturalnych surowcow leczniczych i dziatanie
czynnikéw fizycznych.

Akty wykonawcze do ww. ustawy, ktére regulujg dostep do $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej, ale i takze wskazujg zakres uprawnien dla pacjentow to:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej - z pézniejszymi
Zmianami

o Okresla rodzaje swiadczenh rehabilitacyjnych

¢ Definiuje kryteria kwalifikacji pacjentow do poszczegolnych form rehabilitacji

4 Zdrowa przysztoé¢ Ramy Strategicznego Rozwoju Systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-
rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
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2. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego z poézniejszymi
zmianami

e Okresla rodzaje swiadczen uzdrowiskowych oraz rehabilitacyjnych

o Definiuje kryteria kwalifikacji pacjentow do poszczegolnych form leczenia
uzdrowiskowego i rehabilitacji

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu kierowania na rehabilitacje leczniczag w ramach prewencji
rentowej przez ZUS

e Rehabilitacja lecznicza w ramach dziatan prewencji rentowej, finansowanej
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) - gtéwnie do osdb zagrozonych
niezdolnoscig do pracy.

Natomiast $wiadczenia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
finansowane ze srodkdéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i organizowane przez
ZUS lub ze $rodkéw funduszu prewencji i rehabilitacji organizowane przez KRUS,
ktorych zakres reguluje Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spofecznych® i Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow®. Rehabilitacja lecznicza jest rowniez jednym z dziatan realizowanych w
ramach turnusow rehabilitacyjnych dofinansowywanych przez PFRON. Ustawa z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych’ reguluje przede wszystkim zakres rehabilitacji zawodowej oraz
spotecznej, natomiast w odniesieniu do rehabilitacji leczniczej w Ustawie tej
wskazano, iz odbywa sie ona na podstawie odrebnych przepisow.

Z rehabilitacji medycznej na réznym etapie zycia mogg korzystaé zarbwno osoby
chore, w przypadku ktorych rehabilitacja ma na celu poprawe ich stanu zdrowia, jak
rébwniez osoby zagrozone chorobg i niepetnosprawnoscig, w przypadku ktérych
Swiadczenia rehabilitacyjne wudzielane sg w celu prewencji wystgpienia
poszczegdlnych chordb. W kontek$cie uprawnien do korzystania z poszczegdlnych
rodzajow $wiadczen rehabilitacyjnych najszerszy zakres technologii medycznych®

5 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Dz.U. 1998 nr 137 poz.
887 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19981370887

6 Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw Dz.U. 1991 nr 7 poz. 24
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19910070024

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776
https://isap.seim.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19971230776

8 Technologia medyczna - leki, urzadzenia, procedury diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w
okreslonych wskazaniach, a takze organizacyjne systemy wspomagajgce, w obrebie ktdrych
wykonywane s3 $wiadczenia zdrowotne. Zrédto: https://www.aotm.gov.pl/technologie-lekowe/
(25.03.2025r.)
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oferowany jest w ramach ubezpieczenia zdrowotnego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

1.1. Grupy os6b uprawnione do korzystania ze swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 66. Ustawy) majg prawo:

1. Osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, tj. ubezpieczeni

a) Osoby podlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
Wiekszos¢ Polakow podlega obowigzkowi ubezpieczenia z tytulu np.
zatrudnienia, prowadzenia gospodarstwa rolnego Iub pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej. Ustawa (art.66) wymienia kilkadziesigt grup osob
podlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia. Sg to, m.in. pracownicy; rolnicy i
ich domownicy; osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza;
osoby wykonujgce prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia;
osoby duchowne; Zotnierze, policjanci, funkcjonariusze, postowie i
senatorowie, sedziowie i prokuratorzy, tawnicy sgdowi; osoby pobierajgce
emeryture lub rente; uczniowie oraz stuchacze zakfadéw ksztatcenia
nauczycieli; dzieci przebywajace w placéwkach petnigcych funkcje
resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze lub w domach pomocy
spotecznej; dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego,
studenci i uczestnicy studiow doktoranckich; bezrobotni; osoby pobierajgce
zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne; osoby pobierajgce
zasitek staty z pomocy spotecznej; osoby korzystajgce z urlopu
wychowawczego.
b) Cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej
Osoba ubezpieczona obowigzkowo lub dobrowolnie ma obowigzek zgtosi¢ do
ubezpieczenia cztonkéw rodziny. Cztonkiem rodziny w rozumieniu ustawy jest:
o dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuk albo
dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w
ramach rodziny zastepczej; do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli
ksztatci sie dalej - do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne
traktowane na réwni - bez ograniczenia wieku
o malzonek (z wylgczeniem matzonka, z ktérym osoba ubezpieczona
pozostaje w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu)
o krewni wstepni (ojciec, matka, dziadek, babcia) pozostajgcy z
ubezpieczonym we wspélnym gospodarstwie domowym
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c) Osoby ubezpieczajgce sie dobrowolnie
Mieszkajgce w Polsce osoby niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia, np.

2.

wykonujgce prace wytgcznie na podstawie umow o dzieto, takie jak tworcy czy
dziennikarze, pracownicy przebywajgcy na urlopie bezptatnym, postowie do
Parlamentu Europejskiego wybrani w Polsce, mogg sie ubezpieczyc
dobrowolnie na podstawie pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu.
Korzystajgcy moze zgtosi¢ wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotnego,
jezeli nie jest on objety ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytutu.

Osoby inne niz ubezpieczeni, posiadajgce obywatelstwo polskie i mieszkajgce
w Polsce, spetniajgce okreslone kryterium dochodowe

Osoby inne niz ubezpieczeni, posiadajgce obywatelstwo polskie i mieszkajgce w

Polsce, ktére spetniajg odpowiednie kryterium dochodowe* sg uprawnione do
Swiadczen na podstawie decyzji wojta/ burmistrza, prezydenta gminy
witasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Decyzja wydawana jest
o hawniosek samego zainteresowanego
o na wniosek $wiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczenia opieki
zdrowotnej, ztozony niezwtocznie po udzieleniu $wiadczen w stanie

nagtym
o nha wniosek oddziatu wojewddzkiego NFZ
o Zzurzedu.

Decyzja wazna jest od dnia ztozenia wniosku lub od dnia, w ktérym nastgpito

leczenie w zwigzku ze stanem nagtym. Prawo do swiadczen opieki zdrowotne;j
na podstawie decyzji przystuguje nie dtuzej niz przez 90 dni od dnia
okreslonego w decyzji.
Osoby nieubezpieczone, posiadajgce obywatelstwo polskie, ktére nie
ukonczyty 18. roku zycia
o Swiadczenia udzielone ww. osobom nieubezpieczonym finansowane
sg przez NFZ z dotacji celowej otrzymywanej z budzetu panstwa
o Dziecko do 18 roku zycia niezgtoszone do ubezpieczenia jako cztonek
rodziny osoby ubezpieczonej Ilub niepodlegajgce obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, otrzymuje Swiadczenia
zdrowotne na zasadach ogélnych, jak osoba ubezpieczona.
Osoby nieubezpieczone, posiadajgce obywatelstwo polskie i miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére sg w okresie
cigzy, porodu i potogu
o Swiadczenia udzielone ww. osobom nieubezpieczonym finansowane
sg przez NFZ z dotacji celowej otrzymywanej z budzetu panstwa
o Nieubezpieczona kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu otrzymuje
Swiadczenia na zasadach ogolnych, jak osoba ubezpieczona; jako tytut
rozliczenia do NFZ $wiadczeniodawca przedstawia status: ,kobieta
nieubezpieczona z prawem do swiadczen, w okresie cigzy, porodu i
potogu".
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5. Inne osoby nieubezpieczone uprawnione do korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa:
o o0soby, ktére byty narazone na zakazenie poprzez kontakt z osobami
zakazonymi lub materiatem zakaznym - w zakresie badan w kierunku
btonicy, cholery, czerwonki, duru brzusznego, duréw rzekomych A, B i
C, nagminnego porazenia dzieciecego,
o uzaleznione od alkoholu - w zakresie leczenia odwykowego
o uzaleznione od narkotykow
o z zaburzeniami psychicznymi - w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej
o pozbawione wolnosci
o cudzoziemcy umieszczeni w strzezonym osrodku lub przebywajgcy w
areszcie w celu wydalenia
o posiadacze karty Polaka, w zakresie korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej w stanach nagtych, chyba ze umowa miedzynarodowa, w
ktérej RP jest strong przewiduje zasady bardziej korzystne.
6. Osoby uprawnione do swiadczenh opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji w krajach UE/EOG
Osoba uprawniona do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji to osoba, ktdra nie jest ubezpieczona w NFZ i posiada prawo do
Swiadczeh opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), a
ktorej przystugujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Swiadczenia opieki
zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisbw o
koordynacji.®

Rehabilitacja w ramach prewenc;ji rentowej ZUS (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych)
jest skierowana tylko do os6b ubezpieczonych

e zagrozonych catkowitg lub

e czesciowg niezdolnoscig do pracy,

e 0s0Ob uprawnionych do zasitku chorobowego lub

e 0sOb uprawnionych do Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do
ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze

e 0sOb pobierajgcych rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy, ktére rokujg
odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu tej rehabilitacji (lub
oczekuje sie, iz rehabilitacja spowoduje, ze zdolno$¢ do pracy zostanie
zachowana).

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Z mozliwosci odbycia rehabilitacji w ramach finasowania przez ZUS nie majg prawa
korzystaC osoby majgce uprawnienia do emerytury lub renty z tytutu trwatej
niezdolnosci do pracy, a takze dzieci.

Rehabilitacja lecznicza finasowania ze skladek KRUS (Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego) dotyczy wybranej grupy ubezpieczonych tj. osdb
wykazujgcych catkowitg niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, ale rokujgcych
jej odzyskanie w wyniku leczenia i rehabilitacji, albo zagrozonych catkowitg
niezdolno$cig do pracy w gospodarstwie rolnym.

W ramach dofinansowania przez PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych) do turnusu rehabilitacyjnego moze skorzystaé osoba z
orzeczeniem potwierdzajgcym niepetnosprawnosgé, natomiast  wysokosc¢
dofinansowania do swiadczen zalezy m.in. od przecietnego dochodu w gospodarstwie
domowym.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej sg udzielane pacjentom w
nastepujagcych warunkach organizacji udzielania $wiadczen:

e w warunkach ambulatoryjnych — w ramach wizyty u specjalisty

e w warunkach domowych —w domu chorego

e wosrodku lub oddziale dziennym — w ramach krétkiego, jednodniowego
pobytu dziennego

e w warunkach stacjonarnych — w ramach hospitalizaciji

Skierowanie do poradni rehabilitacji lub na zabiegi fizjoterapeutyczne moze
wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku stwierdzenia przez
lekarza specjaliste wady postawy kwalifikujacej sie do rehabilitacji leczniczej lub
dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyng sg wady postawy pacjent moze skorzystac
Z rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych. Skierowanie na zabiegi
zwigzane z leczeniem wymienionych schorzeh moze wystawiC lekarz specjalista
(takze | stopnia) rehabilitacji ogdlnej, medycznej lub narzgdu ruchu, chirurgii
ortopedycznej lub urazowo-ortopedycznej, ortopedii itraumatologii lub w trakcie
specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii itraumatologii narzadu ruchu.
NFZ finansuje do 5 zabiegéw dziennie w dziesieciodniowym cyklu terapeutycznym.

Pacjent obowigzany jest zarejestrowac w zaktadzie rehabilitacji nie pdzniej niz 30 dni
od dnia wystawienia skierowania.
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2.1. Rehabilitacja w warunkach domowych

Jezeli ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie, pacjent nie
moze dotrze¢ do placowki rehabilitacji ambulatoryjnej, alternatywnie moze skorzystaé
z rehabilitacji leczniczej w warunkach domowych. Termin domowej lekarskiej porady
rehabilitacyjnej, wizyty fizjoterapeutycznej lub zabiegébw w domu jest ustalany po
otrzymaniu skierowania w gabinecie lub zaktadzie rehabilitacyjnym, ktéry ma
podpisang umowe z NFZ.

Choremu przystuguje rehabilitacja do 80 dni zabiegowych w warunkach domowych
w roku kalendarzowym, w trakcie ktorych moze by¢é wykonywanych do pieciu
zabiegow dziennie.

2.2. Rehabilitacja w warunkach o$rodka lub w oddziale
dziennym

W przypadku chorych ktérych stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych, ale jednoczesnie nie wymagajg oni catodobowego nadzoru
medycznego mogg skorzysta¢ z zabiegOw rehabilitacji leczniczej w osrodku lub
oddziale dziennym. Na ten rodzaj rehabilitacji kierujg (w zaleznosci od typu
rehabilitacji, wieku pacjenta ijego schorzenia) lekarze POZ lub lekarze specjalisci
z oddziatdéw szpitalnych lub poradni specjalistycznych. W ramach rehabilitacji w
warunkach osrodka lub w oddziatu dziennego zaleznosci do schorzenia sg im
udzielanie zabiegi i procedury realizowane w:

rehabilitacji ogblnoustrojowej;

rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego;

rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy;

rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzagdu wzroku;

rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej;
rehabilitacji pulmonologicznej;

Rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym trwa od 15 do 30 dni zabiegowych,
w czasie ktérych wykonywanych jest $rednio 5 zabiegéw dziennie. Czas trwania
poszczegoblnych typow rehabilitacji uzalezniony jest od stanu, ciezkosci choroby lub
aktualnych definicji okreslonych w Rozporzadzeniu MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Wynosi odpowiednio:

e (Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, stuchu
i mowy, jak i wzroku wynosi do 120 osobodni w roku kalendarzowym.
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o Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej ustalany jest indywidualnie przez
lekarza osrodka dziennego i wynosi nie wiecej niz 24 (dwadziescia cztery) dni
zabiegowe w ciggu 3 (trzech) miesiecy.

e W przypadku realizacji kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej
odpowiednio - 5 dni zabiegowych w osrodku dziennym, 24 sesje treningowe w
miejscu pobytu pacjenta oraz wizyte kontrolna.

e Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej ustala indywidualnie lekarz
osrodka dziennego. Nie moze ona by¢ krotsza niz 14 dni zabiegowych i nie
dtuzsza niz 24 dni zabiegowe.

2.3. Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych

W przypadku chorych ktérych stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych oraz wymagajg oni catodobowego nadzoru medycznego istnieje
mozliwos¢ rehabilitacji w warunkach hospitalizacji w zaleznosci do schorzenia
realizowane sg m.in. zabiegi:

stacjonarnej rehabilitacji ogélnoustrojowej;

stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej;

stacjonarnej rehabilitacji pulmonologicznej;

stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitaciji
hybrydowej;

Skierowania na leczenie stacjonarne wystawiane sg przez lekarzy specjalistéw
z oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych, odpowiednio na

e rehabilitacje ogolnoustrojowg moze wystawi¢: lekarz oddziatéw urazowo-
ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych, neurologicznych,
reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych; lekarz
poradni rehabilitacyjnej, urazowo — ortopedycznej, neurologicznej i
reumatologicznej (w przypadku zaostrzeh chordb przewlektych).

e rehabilitacje neurologiczng moze wystawié: lekarz oddziatu: anestezjologii i
intensywnej terapii, neurologicznego lub neurochirurgicznego, chirurgicznego,
ortopedii i traumatologii, wewnetrznego, pediatrycznego i choréb zakaznych;
lekarz poradni: neurologicznej, neurochirurgicznej, chirurgii ogélnej, chirurgii
dzieciecej, urazowo-ortopedycznej lub poradni rehabilitacyjnej; w przypadku
dzieci do ukohczenia 18 roku zycia skierowanie na rehabilitacje neurologiczng
moze wystawi¢ lekarz oddziatu: anestezjologii i intensywnej terapii,
neonatologii, neurologii i neurochirurgii, ortopedii i traumatologii, chirurgii
dzieciecej, chordb zakaznych, pediatrii lub poradni specjalistycznej:
neurologicznej, neonatologicznej, neurochirurgicznej, pediatrii, urazowo-
ortopedycznej, chirurgii dzieciecej, rehabilitacyjne;j.
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e rehabilitacie = pulmonologiczng moze  wystawi¢: lekarz  oddziatu:
pulmonologicznego, chirurgii klatki piersiowej, gruzlicy i choréb ptuc,
kardiologicznego, laryngologicznego, choréb wewnetrznych,
alergologicznego, onkologii, pediatrycznego (w przypadku rehabilitacji
pulmonologicznej wieku rozwojowego) oraz lekarz poradni: gruzlicy i choréb
ptuc, chirurgii klatki piersiowej, rehabilitacyjnej lub alergologicznej.

e rehabilitacje kardiologiczng w ramach kontynuacji leczenia moze wystawié:
lekarz oddziatu kardiologicznego, kardiochirurgicznego, choréb
wewnetrznych, pediatrycznego, lekarz poradni kardiologicznej lub poradni
rehabilitacyjnej.

Czas trwania poszczegoélnych typéw rehabilitacji uzalezniony jest od stanu, ciezkosci
choroby pacjenta ale aktualnych definicji okreslonych w Rozporzgdzeniu MZ w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach
stacjonarnych. Wynosi odpowiednio:

e Czas trwania rehabilitacji ogolnoustrojowej wynosi do 6 tygodni.

e Czas trwania rehabilitacji neurologicznej zalezy od rodzaju prowadzonej
rehabilitacji neurologicznej i wynosi od 6 do 16 tygodni.

e Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej wynosi do 3 tygodni.

e Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej wynosi od 2 do 5 tygodni. W
przypadku realizacji kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej odpowiednio -
w warunkach stacjonarnych od 3 do 14 dni, w miejscu pobytu pacjenta od 15
do 20 sesji treningowe, w zaleznosci od stanu pacjenta oraz wizyta kontrolna,
szczegodty dotyczace sposobu organizacji Swiadczenia przedstawiono w tabeli
ponizej.

TABELA 1. REHABILITACJA W WARUNKACH STACJONARNYCH - KARDIOLOGICZNA

RELELIIEE Rehabilitacja Rehabilitacja kardiologiczna
kardiologiczna lub kardiologiczna lub z chorobami
kardiologiczna kardiologiczna wspotistniejgcymi

telerehabilitacja telerehabilitacja
hybrydowa — hybrydowa — kategoria
kategoria | Il

Organizacja | 1. rehabilitacja . rehabilitacja 1.rehabilitacja kardiologiczna z
udzielania kardiologiczna — kardiologiczna— | chorobami wspdétistniejgcymi —
Swiadczen usprawnianie przez usprawnianie usprawnianie przez 6 dni w
6 dni w tygodniu przez 6 dni w tygodniu lub
lub tygodniu lub o
2. kardiologiczna 2. kardiologiczna 3. kardiologiczna
telerehabilitacja telerehabilitacja telerehabilitacja _
hybrydowa — hybrydowa — hybrydowa z chorobami
szkoleniowe sesje szkoleniowe wspotistniejacymi —
treningowe sesje treningowe szkoleniowe sesje
zaplanowane zaplanowane treningowe
indywidualnie dla indywidualnie dla zaplanowane.

kazdego pacjenta.
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kazdego
pacjenta.
Czas rehabilitacja rehabilitacja rehabilitacja kardiologiczna z
trwania kardiologiczna — do 3 kardiologiczna — do 2 chorobami wspotistniejgcymi —
tygodni bez przerwy lub | tygodni bez przerwy lub do 5 tygodni bez przerwy lub
kardiologiczna kardiologiczna kardiologiczna telerehabilitacja
telerehabilitacja telerehabilitacja hybrydowa z chorobami
hybrydowa: hybrydowa: wspotistniejagcymi:
a)fazal—do 5 dniw a) fazal-do3-5dni a) fazal-7-14dniw
warunkach w warunkach warunkach stacjonarnych w
stacjonarnych oraz stacjonarnych oraz zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta oraz
b) faza Il — 20 b) fazall-15
treningéw (3-5 razy w treningéw (3-5 razy w b) faza Il — odpowiednio 15—
tygodniu) w miejscu tygodniu) w miejscu 20 treningéw (3-5 razy w
pobytu pobytu tygodniu w zaleznosci od czasu
$wiadczeniobiorcy. $wiadczeniobiorcy. trwania fazy 1) w miejscu
pobytu swiadczeniobiorcy.
Warunki e Przyjecie e Przyjecie o Przyjecie bezposrednio po
przyjecia bezposrednio po bezposrednio po wypisie lub w ciggu 56 dni od

wypisie lub w ciagu
42 dni od wypisu z
osrodka leczenia
ostrej fazy choroby.

wypisie lub w ciggu 28
dni od wypisu z
osrodka leczenia
ostrej fazy choroby.

o W przypadku

wypisu z osrodka leczenia
ostrej fazy choroby.

o W przypadku wystgpienia,
dodatkowych choréb lub

wystgpienia, powikfan skutkujgcych
dodatkowych choréb pobytem w innym oddziale
lub powikfan lub szpitalu czas przyjecia po

skutkujgcych pobytem
w innym oddziale lub
szpitalu czas przyjecia
po wypisie z osrodka
leczenia ostrej fazy
choroby moze ulec
wydtuzeniu o czas
pobytu w tym oddziale
lub szpitalu.

wypisie z osrodka leczenia
ostrej fazy choroby moze
ulec wydtuzeniu o czas
pobytu w tym oddziale lub
szpitalu

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow

Zrédfo opracowanie wiasne na podstawie Rzp MZ z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej - z pézniejszymi zmianami

Szczegoétowe warunki udzielania swiadczen okreslone sg w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z zakresu $wiadczen gwarantowanych w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Podkreslenia wymaga fakt, iz efekty leczenia rehabilitacyjnego zalezg od wielu
czynnikbw, w tym m.in. wieku pacjenta oraz stanu zaawansowania choroby lub
niezaspokojonej potrzeby zdrowotnej oraz zastosowanych technologii medycznych na
ktére sktadajg sie procedury w okreslonych wskazaniach.

Rehabilitacja lecznicza dedykowana pacjentom onkologicznym zostata dotychczas
uregulowana dla grupy chorych na nowotwory piersi, gdzie w ramach tworzonych
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Centrow Kompetencji przewidziano modut rehabilitacia w ramach $wiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

Warunki kwalifikacji chorych do swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

sLeczenie z powodu nowotworu ztosliwego piersi w dniu kwalifikacji lub postawione
przez specjaliste rozpoznanie wg ICD-10:

1) 197.2 — Zespdt obrzeku chtonnego po usunigciu piersi;

2) 197.8 — Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, niesklasyfikowane
gdzie indziej;

3) 197.9 — Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krgzenia, nieokreslone;
4) C50.0 — Brodawka i otoczka brodawki sutkowej;

5) C50.1 — Centralna czesc¢ piersi;

6) C50.2 — Cwiartka gérna wewnetrzna piersi:

7) C50.3 — Cwiartka dolna wewnetrzna piersi;

8) C50.4 — Cwiartka gérna zewnetrzna piersi;

9) C50.5 — Cwiartka dolna zewnetrzna piersi;

10) C50.6 — Czes¢ pachowa piersi;

11) C50.8 — Zmiana przekraczajgca granice piersi;

12) C50.9 — Piers, nieokre$lona;

13) C79.8 — Witbrny nowotwor ztosliwy innych okre$lonych umiejscowien;
14) D05.0 — Rak zrazikowy in situ;

15) D05.1 — Rak wewnatrzprzewodowy in situ;

16) D05.7 — Inny rak piersi in situ;

17) D05.9 — Rak in situ piersi, nieokreslony”.

W warunkach kwalifikacji do $wiadczenia wskazano, iz ,nie kwalifikuje sie
Swiadczeniobiorcy, u ktérego nie potwierdzono w procesie diagnostycznym
nowotworu zto$liwego Iub choroby nowotworowej piersi w oparciu o opinie
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego’.

Skierowanie do leczenia rehabilitacyjnego w ramach struktury Kompleksowej opieki

onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, moze wystawi¢ lekarz z
poradni lekarz oddziatu lub lekarz POZ lub lekarz oddziatu choréb wewnetrznych — w
przypadku nasilenia obrzeku lub objawéw bélowych pomimo rehabilitacji, szczegoty
przedstawiono w tabeli ponizej.

TABELA 2. WYSTAWCA SKIEROWANIA DO REHABILITACJI LECZNICZEJ W RAMACH SWIADCZENIA
KON-PIERS

Lekarz 1) chirurgicznej lub 2) onkologicznej (chemioterapii, radioterapii, choréb piersi,
poradni: ginekologii onkologicznej), lub 3) chirurgii onkologicznej, lub 4) potozniczo-

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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ginekologicznej, lub 5) ginekologicznej, lub 6) rehabilitacyjnej, lub 7) choréb

naczyn lub angiologicznej, lub 8) chirurgii naczyniowej.

1) angiologii lub 2) chirurgii ogdinej, lub 3) chirurgii onkologicznej, lub 4) chirurgii
naczyniowej, lub 5) chirurgii plastycznej, lub 6) ginekologii onkologicznej, lub 7)

Lotz radioterapii, lub 8) onkologii klinicznej, lub 9) chemioterapii, lub 10) oddziatu leczenia
oddziatu: jednego dnia (w zakresie chemioterapii), lub 11) rehabilitacji
Lekarz: 1)podstawowej opieki zdrowotnej lub 2) lekarz oddziatu choréb wewnetrznych —w

przypadku nasilenia obrzeku lub objawoéw bolowych pomimo rehabilitacii.

Zrédto Opracowanie wtasne na podstawie
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001062/0/D20191062.pdf (26.03.2025)

Wymagany rodzaj i zakres rehabilitacji to skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowg w
warunkach dziennych lub stacjonarnych, lub fizjoterapii ambulatoryjnej, w:

1) profilaktyce lub leczeniu obrzeku limfatycznego kohczyny gornej lub

2) zaburzeniach funkcji narzadu ruchu i tkanki tgcznej, — przed lub po leczeniu
nowotworu piersi.

W tabeli ponizej przedstawiono ogolne warunki realizacji Swiadczenia opracowane na
podstawie Rozporzgdzenia

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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TABELA 3. ZAKRES SWIADCZENIA DO REHABILITACJI LECZNICZEJ W RAMACH SWIADCZENIA KON-PIERS
Zakres swiadczenia 1.Porada lekarska.
2. Wizyta fizjoterapeutyczna.
3. Zabiegi fizjoterapeutyczne ukierunkowane na:

1) poprawe zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci przez zastosowanie kinezyterapii miejscowej: ¢wiczen w odciazeniu
ICD-9: 93.1205 — 15 minut, czynnych wolnych ICD-9: 93.1202 — 15 minut, samowspomaganych ICD-9: 93.1204 — 15 minut,
sprawnosci manualnej ICD-9: 93.1903 — 15 minut lub zespotowych ICD-9: 93.1907 — 20 minut; 2) wykorzystanie
specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych i terapii manualnej: metody reedukacji nerwowo-miesniowej ICD-9:
93.3801 — 30 minut, metody neurofizjologicznej — metoda PNF ICD-9: 93.3808 — 30 minut, metody terapii manualnej —
Cyriaxa ICD-9: 93.3816 — 30 minut, metody terapii manualnej Kaltenborda-Evjenta ICD-9: 93.3818 — 30 minut, metody
terapii manualnej Maitlanda ICD-9: 93.3821 — 30 minut, metody terapii manualnej — inne ICD-9: 93.3827 — 30 minut,
¢éwiczenia specjalne ICD-9: 93.3831 — 30 minut

3) profilaktyke przeciwobrzekowa: nauka automasazu lub masaz klasyczny czesciowy ICD-9: 93.3912 — 20 minut,

¢wiczenia oddechowe czynne ICD-9: 93.1812 — 15 minut, czynne wolne ICD-9: 92.1202 — 15 minut, ¢wiczenia udrazniajgce
lub éwiczenia izokinetyczne ICD-9: 93.1305 — 15 minut;

4) éwiczenia ogélnokondycyjne, w szczegdlnosci bieznia, cykloergometr, stepper: ¢wiczenia jednoptaszczyznowe kilku
stawéw na przyrzadach ICD-9: 93.1401 — 20 minut, usprawnianie czynne ICD-9: 93.12 — 20 minut, ogélnousprawniajace
indywidualne ICD-9: 93.1909 — 30 minut;

5) profilaktyke wad postawy wynikajacych z leczenia chirurgicznego (odstajgca topatka, zespét sznuréw AWS) oraz
leczenie zespotu widknienia po radioterapii i popromiennego uszkodzenia splotu ramiennego ICD-9: 93.3808, 93.3831,
93.1204, 93.3895, 93.3301, 93.1205, 93.1139;

6) leczenie neuropatii wynikajgcej z leczenia cytostatykami ICD-9: 93.1903, 93.3981. 4. Terapia w restrykcjach blizn po
mastektomii, BCT i rekonstrukcjach piersi: masaz suchy czesciowy ICD-9: 93.3912 oraz mobilizacja blizn ICD-9: 93.3827.
5. Redukcja obrzeku limfatycznego: przerywana kompresja pneumatyczna (45-50 min) ICD-9: 93.3916, manualny drenaz
limfatyczny (50—60 min) ICD-9: 93.3987, natozenie bandazy wielowarstwowych lub odziezy kompresyjnej (do 15 min) ICD-
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9: 93.3918, ICD-9: 93.3999, zabiegi fizjoterapeutyczne — inne, éwiczenia konczyny gornej w kompresjoterapii (15-30 min)
ICD-9: 93.1304, ICD-9: 93.1139, kapiel wirowa konczyn gérnych, ICD-9: 93.3301.

6. Cwiczenia relaksacyjne.

7. Psychoterapia — psychoedukacja i relaksacja.

8. Swiadczenia uzupetniajace (jezeli uzasadnione stanem klinicznym $wiadczeniobiorcy): stosowanie tasm
kinesiotapingu ICD-9: 93.3812.

9. Wystawienie wniosku na wyroby medyczne w celu refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia i dokonanie pomiaru
konczyny oraz zamoéwienie wyrobu medycznego.

Warunki czasowe Rozpoczecie realizacji Swiadczenia w okreslonym terminie wynika z celu rehabilitacji i stanu klinicznego swiadczeniobiorcy i
realizacji nastepuje:

swiadczenia ) ) ) o ) ) i ) ) )
1) przed rozpoczeciem leczenia lub bezposrednio po wypisie lub w okresie 21 dni od wypisu po leczeniu chirurgicznym w celu

niedopuszczenia do rozwoju obrzeku oraz przywrécenia sprawnosci konczyny goérnej, statyki ciata (klatki piersiowej i tutowia);

2) w okresie innym niz okreslony w pkt 1 w celu reedukacji obrzeku limfatycznego oraz zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz
przywrdcenia sprawnosci konczyny gornej, jednak nie pozniej niz w okresie 30 dni od dnia wystawienia skierowania na
rehabilitacje.

2. Czas realizacji Swiadczenia dla kazdego swiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie przez lekarza lub uprawnionego
fizjoterapeute udzielajgcych swiadczen w oddziale dziennym lub stacjonarnym, lub fizjoterapii ambulatoryjne;.

3. W okresie przed rozpoczeciem leczenia chirurgicznego cykl zabiegéw obejmujgcy do 10 dni zabiegowych (jednorazowo).
4. We wczesnym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegéw obejmujgcy 10 — 20 dni zabiegowych (jednorazowo).
5. W p6znym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegdéw obejmujgcy 10 — 20 dni zabiegowych (jednorazowo).

6. W przypadku uzasadnionym stanem klinicznym $wiadczeniobiorcy i koniecznoscig osiggniecia celu rehabilitacji czas realizacji
Swiadczenia moze by¢ wydtuzony przez lekarza prowadzgcego leczenie, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw

Tryb udzielania W warunkach stacjonarnych lub oddziatu dziennego, lub ambulatoryjnych.
swiadczenia
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Miejsce realizacji
swiadczenia

Wyposazenie w
sprzet medyczny
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1.Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej — udziela
Swiadczen w wymiarze co najmniej rownowaznika %z etatu.

2. Zapewnienie konsultacji przez: 1) lekarza specjaliste w dziedzinie angiologii lub 2) lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii
klinicznej; lub 3) lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny paliatywnej.

3. Fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim stazem pracy lub specjalista fizjoterapii — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej
réwnowaznika 1 etatu oraz fizjoterapeuta z co najmniej 3-letnim stazem pracy — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej
réwnowaznika 1 etatu.

4. Psycholog lub psychoonkolog — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej rownowaznika 'z etatu (realizacja swiadczenia
moze by¢ tgczona z realizacjg innych modutéw swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi).

5. Terapeuta zajeciowy — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej % etatu.

Oddziat stacjonarny rehabilitacji leczniczej lub oddziat dzienny rehabilitacji, lub pracownia fizjoterapii.

Wymagane w miejscu realizacji Swiadczenia:

1) sala do éwiczen z zakresu kinezyterapii — lustra, materace, laski do ¢wiczen, pitki lekkie, wysokie kliny, watki do masazu,
bieznia;

2) aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej kompresji pneumatycznej z regulacjg cisnienia do min. 150
mmHg i zestawami mankietéw wielokomorowych (5-13);

3) stdt lub lezanka terapeutyczna / 16zko do manualnego drenazu limfatycznego;

4) zestaw bandazy uciskowych o réznych rozmiarach i materiatéw (short stretch lub long stretch) do kompresji wraz z osprzetem
do bandazowania wielowarstwowego;

5) komplet rekawow uciskowych zaktadanych po zakonczeniu terapii w celu utrzymania efektow terapii, tylko do demonstrac;ji.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
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Organizacja Rehabilitacja dla okreslonej grupy swiadczeniobiorcow wymaga przedstawienia nastepujgcych informacji Swiadczeniodawcy:
udzielania

swiadczen 1) wskazania medycznego wedtug Klasyfikacji ICD-10 kwalifikujgcego do rehabilitacji;

2) zakresu, rodzaju i czestotliwosci Swiadczen rehabilitacyjnych planowanych do realizacji;
3) czasu trwania rehabilitacji;

4) kryteriéw oceny zakonczenia rehabilitaciji;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji.

2. Stata wspotpraca z Centrum Kompetencji Raka Piersi.

3. Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie $wiadczeniodawcy za kontakt z koordynatorem
merytorycznym i z koordynatorem organizacyjnym Centrum Kompetencji Raka Piersi.

4. W przypadku gdy pacjent zgtasza sie z badaniami, nie sg wykonywane powtorne badania diagnostyczne, jezeli lekarz lub
fizjoterapeuta prowadzgcy rehabilitacje, w zakresie swoich kompetencji, nie zdecydujg inaczej.

5. Swiadczeniodawca w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy informuje o planowanym postepowaniu
fizjoterapeutycznym, proponowanych procedurach, dostepnych opcjach fizjoterapeutycznych, ryzyku zwigzanym z przyjetym
planem postgpowania, mozliwych powiktaniach oraz przekazuje inne informacje majgce znaczenie w procesie
fizjoterapeutycznym.

6. Swiadczeniodawca na podstawie powszechnie obowigzujgcych klasyfikaciji i standardéw oceny monitoruje i ewaluuje jako$é i
efektywnos¢ realizowanych swiadczen oraz zgodno$¢ z warunkami realizacji Swiadczenia, w tym warunkami czasowymi realizacji
Swiadczenia

Zrédto Opracowanie wtasne na podstawie https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001062/0/D20191062.pdf (26.03.2025)

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001062/O/D20191062.pdf

3.1. Mapy Potrzeb Zdrowotnych - struktura i cele

Minister Zdrowia zgodnie z Art. 95a Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przygotowuje i publikuje
mape potrzeb zdrowotnych w celu identyfikacji priorytetowych problemoéw
zdrowotnych i kluczowych wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz
wiasciwego wydatkowania srodkéw publicznych.

Obecna mapa zostata opracowana przez Ministra Zdrowia na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

Mapa przedstawia z jednej strony analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy
stanu i wykorzystania zasobdéw, w tym personelu medycznego, ktdre sg udostepniane
na dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia
analitycznego, z drugiej za$ rekomendowane kierunki dziatan dla obszaru
Rzeczypospolitej Polskiej i poszczegdinych wojewddztw.

W czesci mapy dotyczgcej rehabilitacji zawarte sg szczegétowe dane dotyczgce
liczby, wieku, ptci rehabilitowanych pacjentow w 2023 roku w podziale na
poszczegdlne wojewodztwa oraz na cztery zakres (rehabilitacje ambulatoryjng,
rehabilitacje stacjonarng, rehabilitacje jednodniowg i rehabilitacje w warunkach
domowych ), ktére przedstawiono ponizej.

3.2. Liczba rehabilitowanych pacjentow w 2023 roku

3.2.1. Liczba rehabilitowanych pacjentéw ogoétem

W 2023 roku we wszystkich rodzajach rehabilitacji swiadczen finansowanych
w ramach NFZ udzielono ponad 3,5 min pacjentom.

Najwieksza liczba pacjentéw ponad 540 tysiecy zostata odnotowana w wojewddztwie
mazowieckim a najmniejsza 76 tysiecy w wojewodztwie opolskim. Szczegotowe dana
zawarte sg na rycinie ponizej.
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Liczba pacjentéw w wartosciach absolutnych - Polska
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dto: Opracowanie DAIS MZ podstawie nych NFZ

RYSUNEK 2. LICZBA PACJENTOW OGOLEM REHABILITOWANYCH W RAMACH NFZ w POLSCE W 2023 ROKU

Zrédfo:https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025r)

3.2.2. Wskaznik rehabilitowanych pacjentéw w przeliczeniu na 100 tysiecy
mieszkancow

W Polsce $rednio 9,3 tysigca pacjentéw w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw
byto rehabilitowanych w ramach NFZ w 2023 roku.

Najwyzszy wskaznik ponad 11 tysiecy rehabilitowanych pacjentéw w przeliczeniu na
100 tysiecy mieszkancéw odnotowano w wojewodztwie podkarpackim natomiast
najnizszy wskaznik niecate 7 tysiecy/100 ty§ mieszkancow  wojewodztwie
zachodniopomorskim Szczegotowe dane zawarte sg na rycinie ponize;.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci - Polska
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RYSUNEK 3. LICZBA PACJENTOW REHABILITOWANYCH W PRZELICZENIU NA 100 TYSIECY MIESZKANCOW W
RAMACH NFZ w POLSCE W 2023 ROKU

Zrédto:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025 r)

3.2.3. Liczba rehabilitowanych pacjentow w wieku od 0-17 lat

W 2023 roku we wszystkich rodzajach rehabilitacji Swiadczen finansowanych w
ramach NFZ udzielono ponad 371 tysigcom pacjentom w wieku od 0-17 lat.

Najwigksza liczba pacjentéw (0-17 lat) ponad 67 tysiecy zostata odnotowana w
wojewOdztwie mazowieckim a najmniejsza nieco ponad 7 tysiecy w wojewodztwie
lubuskim. Szczegotowe dana zawarte sg na rycinie ponizej.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Liczba pacjentéw w wartosciach absolutnych, 0-17 - Polska
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RYSUNEK 4. LICZBA PACJENTOW OGOLEM REHABILITOWANYCH W RAMACH NFZ w WIEKU 0-17 LAT

Zrédio:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025r)

3.2.4. Wskaznik rehabilitowanych pacjentow w wieku 0-17 lat w przeliczeniu na
100 tysiecy mieszkancéw

W Polsce $rednio 988 pacjentow w wieku 0-17 lat w przeliczeniu na 100 tysiecy
mieszkancow byto rehabilitowanych w ramach NFZ w 2023 roku.

Najwyzszy wskaznik ponad 1 370 rehabilitowanych pacjentéw w wieku 0-17 lat w
przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw odnotowano w wojewddztwie warminsko -
mazurskim natomiast najnizszy wskaznik 512 /100 ty$ mieszkancéw wojewoddztwie
zachodniopomorskim

Szczegodtowe dana zawarte sg na rycinie ponize;.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci, 0-17 - Polska
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RYSUNEK 5. LICZBA PACJENTOW REHABILITOWANYCH W PRZELICZENIU NA 100 TYSIECY MIESZKANCOW W
RAMACH NFZ w PoLscE w 2023 ROKU

Zrédio:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025 r)

3.2.5. Liczba rehabilitowanych pacjentow w wieku od 18-64 lat

W 2023 roku we wszystkich rodzajach rehabilitacji Swiadczen finansowanych w
ramach NFZ udzielono ponad 1,7 min pacjentom w wieku od 18-64 lat

Najwigksza liczba pacjentow (18-64 lat) bisko 250 tysiecy zostata odnotowana w
wojewodztwie mazowieckim a najmniejsza bisko 34 tysiecy w wojewodztwie opolskim.
Szczegoétowe dana zawarte sg na rycinie ponizej.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Zrodto: Oprac
RYSUNEK 6. LICZBA PACJENTOW OGOLEM REHABILITOWANYCH W RAMACH NFZ w WIEKU 0-17 LAT

Zrédio:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025 r)

3.2.6. Wskaznik rehabilitowanych pacjentow w wieku 18-64 lat w przeliczeniu na
100 tysiecy mieszkancéw

W Polsce srednio 4,4 tysigca pacjentow w wieku 18-64 lat w przeliczeniu na 100
tysiecy mieszkancow byto rehabilitowanych w ramach NFZ w 2023 roku.

Najwyzszy wskaznik blisko 6 tysiecy rehabilitowanych pacjentéw w wieku 18-64 lat w
przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw odnotowano w podkarpackim natomiast
najnizszy wskaznik nieco ponad 3 tysigce /100 ty$§ mieszkancow wojewodztwie
zachodniopomorskim

Szczegobtowe dana zawarte sg na rycinie ponizej.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow




X INSTYTUT ZARZADZANIA
“‘-‘é" | Im I W OCHRONIE ZDROWIA

Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci, 18-64 - Polska
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RYSUNEK 7. LICZBA PACJENTOW REHABILITOWANYCH W WIEKU 18-64 LAT W PRZELICZENIU NA 100 TYSIECY
MIESZKANCOW W RAMACH NFZ w POLSCE W 2023 ROKU

Zrédto:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025 r)

3.2.7. Liczba rehabilitowanych pacjentéw w powyzej 65 lat

W 2023 roku we wszystkich rodzajach rehabilitacji swiadczen finansowanych w
ramach NFZ udzielono ponad 1,5 min pacjentom w wieku powyzej 65 lat.

Najwigksza liczba pacjentow (powyzej 65 lat) ponad 232 tysiecy zostata odnotowana
w wojewodztwie mazowieckim a najmniejsza bisko 34 tysiecy w wojewddztwie
opolskim. Szczegétowe dana zawarte sg na rycinie ponize;.
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Zrodto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ
RYSUNEK 8. LICZBA PACJENTOW OGOLEM REHABILITOWANYCH W RAMACH NFZ POWYZEJ 65 LAT

Zrédfo:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025r)

3.2.8. Wskaznik rehabilitowanych pacjentow w wieku 65 lat w przeliczeniu na 100
tysiecy mieszkancéw

W Polsce $rednio 3,9 tysigca pacjentdw w wieku powyzej lat w przeliczeniu na 100
tysiecy mieszkancow byto rehabilitowanych w ramach NFZ w 2023 roku.

Najwyzszy wskaznik blisko 4,6 tysigca rehabilitowanych pacjentow w wieku powyzej
65 lat w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw odnotowano w podkarpackim
natomiast najnizszy wskaznik nieco ponad 3 tysigce /100 ty$§ mieszkancéw
wojewddztwie wielkopolskim

Szczegobtowe dane zawarte sg na rycinie ponizej.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci, 65+ - Polska
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RYSUNEK 9. LICZBA PACJENTOW REHABILITOWANYCH W WIEKU POWYZEJ LAT W PRZELICZENIU NA 100 TYSIECY
MIESZKANCOW W RAMACH NFZ w POLSCE W 2023 ROKU

Zrédto:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025 r)

3.3. Liczba pacjentéw rehabilitowanych w poszczegélnych trybach
realizacji $wiadczen

W ramach swiadczen z rodzaju rehabilitacji leczniczej swiadczenia udzielane sg w
czterech trybach:

e Rehabilitacja ambulatoryjna
¢ Rehabilitacja dzienna

¢ Rehabilitacja stacjonarna

¢ Rehabilitacja domowa

Ponizej przedstawiono dane dotyczgce rehabilitacji pacjentéw w 2023 roku w podziale
na powyzsze trzy tryby

3.3.1. Rehabilitacja ambulatoryjna

W Polsce najwiecej pacjentdow ponad 3 min bylo rehabilitowanych w ramach
rehabilitacji ambulatoryjnej NFZ w 2023 roku. Najwieksza liczba pacjentéw w tym

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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zakresie zostata odnotowana w wojewodztwie mazowieckim bisko 470 tysiecy a
najmniejsza ponad 62 tysiecy w wojewddztwie opolskim. Szczegotowe dana zawarte
$g na rycinie ponizej.

Liczba pacjentéw w wartosciach absolutnych - Polska
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Zrodto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych
RYSUNEK 10. LICZBA PACJIENTOW OGOLEM REHABILITOWANYCH W ZAKRESIE REHABILITACJI AMBULATORYJNE)J

Zrédfo:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025 r)

3.3.2. Rehabilitacja dzienna

W Polsce 390 tysiecy pacjentéw byto rehabilitowanych w ramach rehabilitacji dziennej
NFZ w 2023 roku.

Najwieksza liczba pacjentéw w tym zakresie zostata odnotowana w wojewddztwie
mazowieckim ponad 104 tysigce a najmniejsza ponad 4,5 tysiecy w wojewoddztwie
lubuskim. Szczegdtowe dana zawarte sg na rycinie ponize;j.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Liczba pacjentdow w wartosciach absolutnych - Polska
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Zrodto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NF

RYSUNEK 11. LiICZBA PACJENTOW OGOLEM REHABILITOWANYCH W ZAKRESIE REHABILITACJI DZIENNEJ

Zrédlo:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-

zdrowotnych/ (18.03.2025 r)

3.3.3. Rehabilitacja stacjonarna

W Polsce 235 tysiecy pacjentdw bylo rehabilitowanych w ramach rehabilitacji
stacjonarnej NFZ w 2023 roku

Najwigksza liczba pacjentéw w tym zakresie zostata odnotowana w wojewoddztwie
Slgskim blisko 38 tysigce a najmniejsza nieco ponad 6 tysiecy w wojewoddztwie
lubuskim. Szczegotowe dana zawarte sg na rycinie ponizej.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

RYSUNEK 12. LICZBA PACJENTOW OGOLEM REHABILITOWANYCH W ZAKRESIE REHABILITACJI STACJONARNEJ

Zrédio:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025r)

3.3.4. Rehabilitacja domowa

W Polsce 98 tysiecy pacjentow byto rehabilitowanych w ramach rehabilitacji domowej
NFZ w 2023 roku.

Najwieksza liczba pacjentéw w tym zakresie zostata odnotowana w wojewddztwie
mazowieckim blisko 14,5 tysigca a najmniejsza nieco blisko 1,8 tysigca w
wojewddztwie warminsko-mazurskim. Szczegotowe dana zawarte sg na rycinie
ponize;j.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Zrodto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

RYSUNEK 13. LICZBA PACJENTOW OGOLEM REHABILITOWANYCH W ZAKRESIE REHABILITACII DOMOWEJ

Zrédio:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (18.03.2025 r)

Analizie poddano dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2023
dokument Sprawozdanie finansowe z dziatalnosci NFZ z czerwca 2024'° oraz
informacje zamieszczone w serwisie internetowym Mapy Potrzeb Zdrowotnych -
Ministerstwo Zdrowia Departament Analiz i Strategii'®. Dane dotyczyly liczby

10

https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/bip/dzialalnosc nfz/sprawozdania z dzialalnosci n
fz/zal. do _uchwaly nr 17-sig.pdf (27.03.2025r.)

11 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-
mapy-potrzeb-zdrowotnych/ (27.03.2025r.)
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pacjentow oraz liczby swiadczeniodawcow, wartosci zrealizowanych jednostek
rozliczeniowych, rodzajéw Swiadczen w podziale na wojewddztwa.

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej finansowane ze $rodkéw publicznych w latach
2021-2023 byty realizowane w oparciu o przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522 ze zm.).

Ogdlna liczba swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia rehabilitacji leczniczej
wyniosta 2769 w 2021, 2727 w 2022 roku oraz 2768 w 2023 roku. Dane za rok 2022
przedstawiajg nieznaczny spadek liczby Swiadczeniodawcow w poréwnaniu do 2021
roku, szczegoty przedstawiono na wykresie ponizej.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Liczba Swiadczeniodawcow w rehabilitacji leczniczej w
latach 2021-2023
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WYKRES 1. LICZBA SWIADCZENIODAWCOW W REHABILITACJI LECZNICZEJ W LATACH 2021-2023 W PODZIALE NA
WOJEWODZTWA

Zrédfo Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdanie finansowe NFZ za 2023 rok

Wedtug danych prezentowanych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych liczba
$wiadczeniodawcéw realizujgcych Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w 2023 roku
wyniosta 3197 tgcznie (podmioty realizujgce tryb dzienny - 850, tryb stacjonarny - 473,
tryb rehabilitacji domowej - 569 oraz tryb ambulatoryjny — 2548)*2,

W 2023 roku Swiadczenia z poszczegolnych trybow realizacji rehabilitacji leczniczej
byly udzielane w 377 powiatach w Polsce, przy czym najwieksze zageszczenie
Swiadczeniodawcow (bez wzgledu na tryb i rodzaj udzielanych $wiadczen)
odnotowano w regionach Polski potudniowej tj. wojewddztwa podkarpackie, Slaskie

12 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-
mapy-potrzeb-zdrowotnych/ (27.03.2025r.)



https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-zdrowotnych/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-zdrowotnych/
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oraz matopolskie, a takze centralnej wojewddztwo mazowieckie, szczegodtly
przedstawiono na rycinie ponizej.
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RYSUNEK 14. ROZMIESZCZENIE GMIN W KTORYCH ZNAJDUJA SIE KOMORKI ZAKRESU : RAZEM, ROK 2023

Zrédio: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (27.03.2025r.)

W serwisie Mapy Potrzeb Zdrowotnych przedstawiono dane dotyczgce liczby
fizjoterapeutow udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow z NFZ w
2023 roku. tgcznie w 2023 roku do umow z NFZ zgtoszono 31 156 fizjoterapeutow na
terenie Polski, co w przeliczeniu daje 112 pacjentéw na jednego fizjoterapeute,
szczegoty rozmieszczenia geograficznego tych specjalistow przedstawiono na rycinie
ponizej.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Liczba fizjoterapeutow w NFZ - Polska
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Zrodto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ

RYSUNEK 15. ROZMIESZCZENIE FIZJOTERAPEUTOW W RAMACH SWIADCZEN REHABILITACJI FINANSOWANEJ PRZEZ
NFZ, ROk 2023

Zrédio: https:/basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/ (27.03.2025 r.)

Liczba pacjentéw korzystajgcych z rehabilitacji leczniczej wg danych ujetych w
Sprawozdaniu finansowym NFZ za 2023 rok wyniosta 2 965 695 chorych w 2021 roku,
3 222 725 chorych w 2022 roku oraz 3 511 737 chorych w 2023 roku — co wskazuje
na rosngcy trend, szczegoty przedstawiono na wykresie ponize;.

Rehabilitacja lecznicza w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
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Liczba pacjentéw korzystajgcych z rehabilitacji leczniczej w
latach 2021-2023
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WYKRES 2. LICZBA PACIENTOW KORZYSTAJACYCH Z REHABILITACII LECZNICZE] W LATACH 2021-2023 w
PODZIALE NA WOJEWODZTWA

Zrédfo opracowanie wiasne: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdanie finansowe NFZ za 2023 rok

Wartos¢ zakontraktowanych uméw na realizacje swiadczen rehabilitacji leczniczej w
latach 2021-2023 zaréwno w ujeciu globalnym (suma zakontraktowanych uméw) oraz
w ujeciu dla poszczegdlnych OW NFZ wykazata tendencje wzrostowg. W 2023 roku
wojewodztwo, w ktérym przeznaczono najwiecej srodkdw na zakup Swiadczen
rehabilitacji leczniczej to wojewodztwo mazowieckie z tgczong pulg srodkow 873 min
zt., kolejne to wojewoddztwo Slgskie z pulg 750 min zt oraz wojewddztwo podkarpackie
z pulg uméw o wartosci 466 min zt.

Oznacza to ze naktady NFZ na finasowanie rehabilitacji leczniczej rosty w przedziale
analizowanych trzech lat. Szczegotowe dane przedstawiono na wykresie ponize;.
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Wartos¢ umoéw w rehabilitacji leczniczej w latach 2021-2023
(w tys. zf).
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WYKRES 3. WARTOS$C UMOW REHABILITACII LECZNICZEJ W LATACH 2021-2023 ( W TYS. zt)

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdanie finansowe NFZ za 2023 rok

W zakresie realizacji podpisanych w poszczegdéinych OW NFZ kontraktéw dla
rehabilitacji leczniczej (w ujeciu globalnym) w raportowano nadwykonania uméw w
analizowanym okresie trzech lat. W roku 2021 nadwykonania kontraktow z zakresu
rehabilitacji odnotowano w wojewdédztwach matopolskim, mazowieckim, opolskim,
podkarpackim, pomorskim oraz zachodniopomorskim. Natomiast w roku 2022
nadwykonania realizacji kontraktéw dotyczyly juz tylko wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego oraz mazowieckiego a w roku 2023 wojewodztwa dolnoslgskiego,
kujawsko-pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz wojewoOdztwa
zachodniopomorskiego, szczegoty przedstawiono na wykresie ponizej.
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Wartos$¢ kosztow realizacji Swiadczen rehabilitacji leczniczej w
latach 2021-2023 (w tys. zt).
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WYKRES 4. WARTOSC KOSZTOW REALIZACJI REHABILITACJI LECZNICZEJ W LATACH 2021-2023 ( W TYS. Zt)

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdanie finansowe NFZ za 2023 rok

Parametrami ktore informujg o krotnosci zrealizowanych $wiadczen sg liczba
wykonanych swiadczen ambulatoryjnych oraz liczba wykonanych swiadczen w trybie
stacjonarnym, przy czym nalezy podkresli¢, iz dla danego pacjenta moze to byc¢
krotno$¢ zdarzen w danym roku. Liczba $wiadczeh zrealizowanych w trybie
ambulatoryjnym w latach 2021-2023 przyrastata w odniesieniu rok do roku, najwiecej
udzielonych swiadczen odnotowano w 2023 roku w wojewddztwach mazowieckiem i
Slaskim, szczegoty przedstawiono na wykresie ponizej.
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Liczba Swiadczen rehabilitacji leczniczej wykonanych w
warunkach ambulatoryjnych w latach 2021-2023
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WYKRES 5. LICZBA SWIADCZEN REHABILITACJI LECZNICZEJ WYKONANYCH W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH W
LATACH 2021-2023

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdanie finansowe NFZ za 2023 rok

Liczba udzielonych $wiadczen rehabilitacji pacjentom w warunkach stacjonarnych
w latach 2021-2023 przyrastata w odniesieniu rok do roku, najwiecej udzielono ich
w 2023 roku w wojewddztwach slgskim, mazowieckim oraz dolnoslgskim szczegoty
przedstawiono na wykresie ponizej.
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Liczba Swiadczen rehabilitacji leczniczej wykonanych w
warunkach stacjonarnych w latach 2021-2023
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WYKRES 6. LICZBA SWIADCZEN REHABILITACJI LECZNICZE) WYKONANYCH W WARUNKACH STACJIONARNYCH W
LATACH 2021-2023

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdanie finansowe NFZ za 2023 rok
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5.1. Rekomendacje wynikajgce z map potrzeb zdrowotnych

Mapy potrzeb zdrowotnych wraz z rekomendacjami sg podstawg do opracowywania
wszystkich dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia (Krajowy Plan
Transformaciji ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 20307, Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci) jak réwniez sg podstawg do planu zakupu $Swiadczen
i kontraktowania $wiadczehn przez Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wdrozeniu rekomendowanych kierunkéw dziatah zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych stuzg plany transformacji. To w nich zawarte sg zaproponowane
konkretne dziatania i interwencje, ktére majg realizowaé postulaty zawarte w mapie.
Za ustalenie i wdrozenie krajowego planu transformacji odpowiada Minister Zdrowia,
natomiast wojewodzkich planéw transformacji — wojewodowie. W celu opracowania
projektu, monitorowania i aktualizacji przygotowanych plandéw, organy te sg wspierane
przez wojewoédzkie rady potrzeb zdrowotnych.

Mapy w czesci wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki
dziatan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw wskazujg, ze
wsréd najczestszych rozpoznan, z jakimi pacjenci w Polsce trafiali na rehabilitacje,
wyréznia sie:

e choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (78%),

e choroby uktadu nerwowego (15,3%),

e choroby uktadu krgzenia (1,5%),

e inne choroby niezakazne (0,9%),

e nowotwory (0,7%)

e przewlekte choroby uktadu oddechowego (0,6%).12

13 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69
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Na szczegolng uwage zastuguje fakt, ze na rehabilitacje trafiato bardzo mato
pacjentéw (w stosunku do liczby chorych) z chorobami uktadu krgzenia oraz z
nowotworami.

Wskazano takze, ze psychofizyczne nastepstwa leczenia nowotwordw sg przyczyng
obnizenia jakosci zycia u okoto 70% chorych!4.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zaburzeniom czynnosciowym lub
przywracania sprawnosci psychofizycznej po leczeniu nowotworéw ztosliwych jest
fizjoterapia.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej® rehabilitacja
powinna by¢ integralng formg wsparcia leczenia onkologicznego dostepng dla
wszystkich chorych leczonych z powodu nowotworéw ztosliwych (niezaleznie od
rodzaju, stopnia zaawansowania, metody i etapu terapii).

Dodatkowo nalezy dgzy¢ do jej zapewnienia jeszcze przed rozpoczeciem aktywnego
leczenia onkologicznego, a nie po jego zakonczeniu, co znacznie zmniejsza ryzyko
powiktan i zaburzen oraz zwieksza szanse szybszego powrotu chorych do petnej
aktywnosci.

Jak wskazuje Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, rehabilitacje onkologiczng
powinna réwniez cechowaé ciggto$é, zakltadajgca kontynuacje rehabilitacji nawet
przez cafte zycie chorych i objecie nig okresu szpitalnego oraz poszpitalnego
wczesnego (sanatoryjnego) i péznego (ambulatoryjnego), co zmniejsza ryzyko
nawrotu zaburzen czynnosciowych, ktére sg grozne nawet wiele lat po zakohczeniu
leczenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze rehabilitacja lecznicza finansowana jest z r6znych zrodet: NFZ,
ZUS, KRUS, PFRON, jednostek samorzgdu terytorialnego i prywatnych srodkow
pacjentow.

Sektor prywatny odgrywa w rehabilitacji istotng role, jednak brakuje danych
pozwalajgcych na oszacowanie jego skali.

W systemie ochrony zdrowia Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane sg w warunkach
dziennych, stacjonarnych, domowych i ambulatoryjnych, przy czym $wiadczenia
ambulatoryjne stanowig najwieksza.

14 M. Wozniewski, Fizjoterapia w onkologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2012)

15 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej w zakresie rehabilitacji.
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_19_Rehabilitacja_chorych_na_nowotw
ory_2014)
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Swiadczenia w zakresie rehabilitacji sg bardzo istotne ze wzgledu na fakt, ze
przyspieszajg powrot pacjentéw do zdrowia lub poprawiajg jakos¢ zycia i poziom ich
sprawnosci po przezytych chorobach, urazach czy zabiegach medycznych. Dzigki
rehabilitacji osoby w kazdym wieku majg mozliwos¢ utrzymania lub powrotu do
codziennych czynnosci, petnienia znaczgcych rol zyciowych i maksymalizacji ich
dobrostanu.

Istniejg istotne zastrzezenia co do wykonywania zabiegow rehabilitacji, zwtaszcza
ambulatoryjnej. W szczegdlnosci wykonuje sie zbyt wiele zabiegow fizykoterapii
(68,3%) wzgledem kinezyterapii (23,4%), podczas gdy skutecznosé kinezyterapii jest
silniej udokumentowana®®. (Zzrédfo obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia
2021 r. (poz. 69) str. 346 )

Mimo uzyskania przez fizjoterapeutéw mozliwosci ustalania planu terapii, zmiany w
strukturze udzielanych swiadczen byty niewielkie.

Efektem niewtasciwie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia w zakresie
rehabilitacji leczniczej sg kolejki do podmiotow udzielajgcych $wiadczen
rehabilitacyjnych. Zapisywanie pacjentow na liste oczekujgcych na realizacje
Swiadczenia odbywa sie na zasadach ogdlnych.

Brak szczegdtowych regulacii stuzgcych obiektywnej ocenie stanu zdrowia pacjenta i
okresleniu celu podjetej rehabilitacji sprawia, ze popyt przewyzsza podaz i przyczynia
sie do dlugiego oczekiwania na sSwiadczenia.

Istniejg znaczgce roznice pomiedzy wojewddztwami pod wzgledem tego, jak czesto
pacjenci sg rehabilitowani. Jedng z przyczyn moze byé zréznicowana dostepnos¢
Swiadczen na terenie kraju, na co wskazujg znaczne migracje pacjentow pomiedzy
wojewddztwami. Dane wskazujg takze na to, ze pacjenci mieszkajgcy w miastach na
prawach powiatu sg rehabilitowani cze$ciej niz pacjenci mieszkajgcy na ich
obrzezach.

5.1.1. Rekomendowane kierunki dziatan wynikajgce z Map Potrzeb Zdrowotnych

e konieczne jest objecie rehabilitacjg pacjentéw w tych grupach choréb, dla
ktérych wytyczne kliniczne wskazujg rehabilitacje jako jeden z podstawowych
elementoéw terapii i ktérzy aktualnie nie sg odpowiednio zabezpieczeni w tym
zakresie. przyktadem jest onkologia.

e nalezy dostosowacC przebieg rehabilitacji do specyficznych wytycznych
klinicznych w zakresie danych jednostek chorobowych w celu wspomagania
procesu leczenia, powrotu do sprawnosci psychofizycznej oraz uzyskania

16 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69
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maksymalnej samodzielnosci i niezaleznosci. W celu kwalifikacji do terapii
dostosowanej do stanu zdrowia pacjenta oraz oceny skutecznosci terapii na
podstawie skali niesprawnosci przed terapig i ponizej, nalezy wprowadzic¢
skale oceny niesprawnosci pacjentow;

istotne jest ograniczenie liczby zabiegéw fizykoterapii i popularyzacje
kinezyterapii poprzez zmiane sposobu finansowania, np. wprowadzenie
wspotczynnika korygujgcego wycene swiadczen dla poszczegoinych
swiadczeniodawcow efektywnoscig leczenia rozumiang jako poprawa na skali
niesprawnosci;

zmiana samej struktury zabiegow nie spowoduje skrécenia kolejek, a moze
przyczyni¢ sie nawet do ich wydtuzenia. Ze wzgledu na wzglednie dtugi czas
oczekiwania na $wiadczenia nalezy dgzy¢ do poprawy dostepnosci
Swiadczen, zwlaszcza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitaciji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni rehabilitacyjnej.
Ponadto nalezy mie¢ na uwadze zmiany demograficzne niosgce ze sobg
zwiekszenie liczby osob starszych, co moze zapowiada¢ wzrost liczby
pacjentdw korzystajgcych z rehabilitacji w kolejnych latach;

wazne jest dalsze rozpowszechnianie rehabilitacji w warunkach domowych,
szczegollnie na terenie wojewodztw, w ktérych aktualnie jej udziat jest
nieznaczny;

nalezy rozpowszechnia¢ edukacje pacjentéow w zakresie samoopieki w domu,
ktéra jest jednoczesnie skutecznym i nisko kosztowym elementem
rehabilitaciji;

w ostatnim czasie liczne kraje, w tym Niemcy, Francja, Wielka Brytania,
Holandia, zaczety stawia¢ duzy nacisk na rozwdj telerehabilitacji, czyli
¢wiczen wykonywanych przez pacjentow w domu pod nadzorem
fizjoterapeuty za posrednictwem wideorozmowy. Takie rozwigzanie jest
korzystne szczegodlnie dla pacjentdw, ktérych stan zdrowia utrudnia dojazd do
miejsca udzielania tradycyjnych sSwiadczen, a ponadto niweluje ryzyko
rozprzestrzeniania choroéb zakaznych. Dlatego zalecane jest dalsze
upowszechnienie telerehabilitacji takze w Polsce;

rekomenduje sie wprowadzenie obowigzku sprawozdawania do Ministerstwa
Zdrowia informaciji o liczbie pacjentéw oraz udzielonych swiadczeniach przez
wszystkich swiadczeniodawcow dziatajgcych w obszarze rehabilitaciji.

Krajowy Plan Transformac;ji

Celem Krajowego Planu Transformaciji jest wzmocnienie zasob6w i proceséw ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci wydatkowania $rodkéw publicznych na
Swiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia, na
poziomie krajowym i regionalnym, uwzgledniajgc potrzeby zdrowotne mieszkancéw.
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KPT jest dokumentem wdrozeniowym, ktory okresla konkretne dziatania jakie nalezy
podjg¢, aby zapewni¢ obywatelom i mieszkarncom kraju dostep do wysokiej jakosci
Swiadczenh opieki zdrowotnej. Dziatania te wynikajg z rekomendaciji ptyngcych z mapy
potrzeb zdrowotnych oraz innych dokumentow strategicznych w sektorze zdrowia.

Krajowy Plan Transformacji obejmuje lata 2022-2026 i zostat zaktualizowany przez
Ministra Zdrowia 31 grudnia 2024 roku.

5.2.1. Diagnoza rehabilitacji w Krajowym Planie Transformacji

Obecnie popyt na $wiadczenia rehabilitacyjne przewyzsza podaz i powoduje dtugi
czas oczekiwania. W grudniu 2023 r. na swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej
oczekiwato 828 tys. osob, rehabilitacji ogoélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych
92 tys. 0s6b, a do poradni rehabilitacyjnej 83 tys. 0séb.

Przecietny czas oczekiwania w grudniu 2023 r. w przypadku pilnym wynosit 83 dni na
Swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej, 68 dni na $wiadczenia rehabilitacii
ogllnoustrojowej w warunkach stacjonarnych i 20 dni do poradni rehabilitacyjne;j.

Rehabilitacja w ramach NFZ prowadzona jest gtdwnie w warunkach ambulatoryjnych
(90% wszystkich rehabilitowanych pacjentow), rzadziej kolejno w warunkach
dziennych, stacjonarnych oraz domowych.

W badanym okresie nastgpit dynamiczny wzrost liczby swiadczeh opieki zdrowotne;j
realizowanych w warunkach domowych z 4,7 tys. pacjentéw w 2016 r. do 98,6 tys.
pacjentow w 2023 r.

Zwraca sie rowniez uwage na narastajgcy w Polsce problem bélu dolnego odcinka
kregostupa. Zgodnie z zastosowang w mapowaniu potrzeb zdrowotnych metodologig
DALY, ten problem zdrowotny odpowiadat za 4,52% obcigzenia chorobowego,
pozostajgc na czwartym miejscu za chorobg niedokrwienng serca, udarami i rakiem
ptuca.

W odréznieniu od wymienionych, bdle kregostupa nie przyczyniajg sie do
przedwczesnej umieralnosci, ale ze wzgledu na powszechnos$¢ wystepowania i diugi
okres utrzymywania sie dolegliwosci w cyklu zycia bardzo silnie wptywajg na jakosé
zycia.

Stanowi to uzasadnienie dla wspierania dostepnosci do tego rodzaju $wiadczen,
poniewaz niewystarczajgce finansowanie moze doprowadzi¢ do przejscia
fizjoterapeutéw do sektora niepublicznego, gdzie dostepnosé warunkowana jest
gtébwnie zamoznoscig pacjenta.
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Dodatkowo, z diagnozy wynikajgcej z mapy potrzeb zdrowotnych w obszarze
Swiadczeh rehabilitacyjnych, obserwowane jest duze zréznicowanie regionalne oraz
migracje. W zwigzku z tym rekomenduje sie wszelkie dziatania wspierajgce
dostepnosc¢ do opieki rehabilitacyjnej na poziomie regionalnym.

5.2.2. Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacii

Dazenie do poprawy dostepnosci swiadczen w szczegdlnosci w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w
poradni rehabilitacyjnej.

Zmiany demograficzne niosg ze sobg zwiekszenie liczby os6b starszych, co moze
zapowiadac wzrost liczby pacjentéw korzystajgcych z rehabilitacji w kolejnych latach.

5.2.3. Dziatanie na poziomie ponadregionalnym

Obecnie realizowane jest tylko jedno dziatanie w obszarze rehabilitacii:

Zmiana rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz.
265, z pézn. zm.), ze szczegdlnym uwzglednieniem $Swiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej dla pacjentéw ,ostrych”. Dodatkowo zaktadana jest ocena taryfikacji
procedur fizykoterapii.

W ramach tego dziatania oczekuje sie:

e przywrdcenia osobom objetym wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do
osiggniecia sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy
oraz do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym,;

e zwiekszenia dostepu do swiadczen rehabilitacyjnych.

Niestety po aktualizacji (31 grudnia 2024 roku) KPT Ministerstwo Zdrowia
zrezygnowato z drugiego dziatania ,,Nowa organizacja systemu rehabilitacji
leczniczej, w tym weryfikacja wyceny poszczegdlnych Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz  wyodrebnieniem  podstawowej opieki fizjoterapeutycznej, w tym
wczesnodzieciecej oraz dla 0s6b starszych”.
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5.3. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030

5.3.1. Zdrowa przysztosc¢ - cele

.Zdrowa Przysztos¢” zostata przyjeta przez Rade Ministrow w drodze uchwaty w dniu
27 grudnia 2021 r. Stanowi kontynuacje ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, obejmujgc jednak caty system, a nie jedynie
Srodki europejskie.

Dokument jest nakierowany na dziatania majgce na celu poprawe sytuacji w polskim
systemie ochrony zdrowia, ktére ujeto w cztery gtébwne obszary: pacjent, procesy,
rozwo;j i finanse, definiujgc dla kazdego z nich cele, ktére z kolei przektadajg sie na
okreslone kierunki interwencji.

5.3.2. Rehabilitacja lecznicza - analiza

Rehabilitacja lecznicza to kompleksowe postepowanie majgce na celu przywrocenie
petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do
pracy i zarobkowania oraz zdolno$ci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym,
czyli poprawy jakosci zycia.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej sg realizowane w
warunkach ambulatoryjnych, domowych, w warunkach osrodka Ilub oddziatu
dziennego oraz w warunkach stacjonarnych. Opieka rehabilitacyjna jest réwniez
dostepna w sektorze pomocy spotecznej, gdzie jest finansowana z funduszy
zabezpieczenia spotecznego (ZUS, KRUS, PFRON).

W ramach rehabilitacji leczniczej nalezy zwrdci¢ uwage na dysproporcje regionalne
zarowno w liczbie fizjoterapeutéw na 100 tys. ludnosci, jak i w dostepie do swiadczen
opieki zdrowotnej.

5.3.3. Rekomendacja

Nalezy rozwazy¢ centralizacje i poprawienie wymiany informacji miedzy instytucjami
(lub utworzenie gtéwnego osrodka zajmujgcego sie tymi zagadnieniami).

Dtugi czas oczekiwania na rehabilitacje swiadczy¢ moze nie tylko o zbyt matej
dostepnosci, ale tez o btednym procesie kwalifikacji. Istothne moze by¢ poszukiwanie
rozwigzah majgcych na celu optymalizacje procesu kwalifikacji, ktory uwzgledniatby
stan pacjenta, ale tez zasoby systemu.
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Celem powinno by¢ podjecie rehabilitacji w terminie 30 dni od wystawienia
skierowania w 90% przypadkow.

5.4. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) jest dokumentem
programowym okreslajagcym cele zwigzane z odbudowg i tworzeniem odpornosci
spoteczno-gospodarczej Polski po kryzysie wywotanym pandemig COVID-19 oraz
stuzgce ich realizacji reformy strukturalne i inwestycje.

Dokument stanowi podstawe ubiegania sie o wsparcie z Europejskiego Instrumentu
na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (Recovery and Resilience Facility —
RRF). Horyzont czasowy realizacji zadan projektowych zawartych w dokumencie
zamyka sie z korncem sierpnia 2026 r. Oznacza to, ze srodki finansowe, pochodzgce
z tego instrumentu, muszg by¢ wydatkowane w ciggu najblizszych 2 lat.

W ramach KPO w obszarze ochrony zdrowia przewidziano realizacje zadania pod
nazwg ,,Efektywnosé, dostepnos¢ i jakos¢ systemu ochrony zdrowia.” W ramach
ktérego przewidziano nastepujgce dziatania:

e D1.Poprawa efektywnoéci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
dostepnosci oraz jakosci $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w
kluczowych obszarach ze wzgledu na zagrozenia epidemiologiczne, choroby
cywilizacyjne oraz sytuacje demograficzng. (warto$¢ 14 mid z).

e D2. Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu
uczelni medycznych i podmiotow leczniczych biorgcych udziat w ksztatceniu
kadr medycznych. (wartos¢ 3,1 mid z})

e D3. Rozwdj badan naukowych i sektora farmaceutycznego w odpowiedzi na
wzmochnienie odpornosci systemu ochrony zdrowia (wartos¢ 0.6 mid zt).

Nalezy zaznaczy¢, ze Rada Unii Europejskiej 16 lipca 2024 r. podjeta decyzje
wykonawczg w sprawie zmiany polskiego KPO.

W kontekscie rozwoju rehabilitacji nie przewidziano konkretnych reform i dziatah
bezposrednio wptywajgcych na poprawe dostepnosci i jakosci w obszarze rehabilitacji
ramach.

Mozna jednak, ze ramach realizacji tak zwanych kamieni niektére ich elementy moga
posrednio wptyng¢ na pewne dziatania moggce poprawi¢ sytuacje w rehabilitacji
leczniczej:
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Kamienie milowe moggce korzystnie wptyng¢ na poprawe funkcjonowania rehabilitaciji
w Polsce:

6.1.

Wejscie w zycie reformy majgcej na celu modernizacje i poprawe
efektywnosci szpitali

Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej i odpowiednich aktow
prawnych ustanawiajgcych zasady funkcjonowania sieci poprzez
wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzgdzania opiekg
onkologiczng

Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej ustanawiajgcej
przepisy w zakresie funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej
struktury i nowego modelu zarzgdzania opiekg kardiologiczng
Zwigkszenie liczby studentéw pielegniarstwa, potoznictwa ratownictwa
medycznego, medycyny, stomatologii, analityki medycznej, fizjoterapii i
farmacji, ktorzy otrzymali stypendium, oraz studentéw lub absolwentéw
pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego objetych stypendium,
dofinansowaniem studiow lub mentoringiem

Projekty majgce na celu rozwoj opieki dtugoterminowej i geriatrycznej w
szpitalach powiatowych

Kluczowe aspekty zawarte w Raporcie Uczelni Lazarskiego
,Rehabilitacja i leczenie Zywieniowe w skojarzonym
postepowaniu u chorych na nowotwory — metody optymalizacji”

Raport badawczy ,,Rehabilitacja i leczenie zywieniowe w skojarzonym postepowaniu
u chorych na nowotwory — metody optymalizacji” opracowany przez Instytut
Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego zawiera elementy zwigzane z
opracowaniem modelu koordynowanej opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowg
w zakresie rehabilitacji i zywienia medycznego.

Kluczowe zagadnienia zwigzane z rehabilitacjg onkologiczng w raporcie opracowali
eksperci z Zespotu ds. rehabilitacji onkologicznej pod przewodnictwem tProf. nadzw.
dr. hab. n. med. Piotra Majchera.
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6.1.1. Uzasadnienie i wskazania do rehabilitacji onkologicznej

Rehabilitacja medyczna pacjentéw onkologicznych jest konieczna w procesie
kompleksowego leczenia, gdyz:

* Radykalne metody leczenia skojarzonego powodujg wyleczenie lub dtuzsze
przezycie, ale zwiekszajg liczbe dysfunkcji ciata z tym zwigzanych oraz liczbe
powiktan.

» Czynnosciowe i strukturalne zaburzenia funkcji po leczeniu skojarzonym sg w wielu
przypadkach odwracalne we wczesnej fazie ich leczenia — konieczna wczesna
interwencja rehabilitacyjna.

* Liczne powiktania leczenia i choroby towarzyszgce wymagajg kompleksowego
podejscia — konieczna jest rehabilitacja kompleksowa.

» Obnizona jakos¢ zycia u wiekszosci leczonych wynika z wielu przyczyn: choroby
nowotworowej, leczenia skojarzonego, powiktan, choréb i urazéw towarzyszacych,

dehumanizacji procesu leczenia pacjenta i zycia pacjenta z rozpoznaniem nowotworu,
co jest zasadniczym celem rehabilitacji medycznej.

» Leczenie pacjentéw z chorobg nowotworowg powinno cechowaé wstuchanie sie w
jego oczekiwania i potrzeby, zachowanie podmiotowosci chorego oraz znalezienie
dostatecznej ilosci czasu dla pacjenta i niejednokrotnie dla jego otoczenia

6.1.2. Kompleksowa rehabilitacja onkologiczna

Rehabilitacja medyczna jest czescig rehabilitacji kompleksowej, ktdra obejmuje
rehabilitacje psychologiczng, spoteczng i zawodowg. Rehabilitacjia medyczna to
podstawowa specjalnosé¢ lekarska zajmujgca sie poprawg funkcjonowania pacjenta w
aspekcie somatycznym i poznawczym, aktywnosci (w tym zachowania), uczestnictwa
(w tym jakosci zycia) oraz modyfikacjg czynnikéw osobowych i Srodowiskowych.

Program rehabilitacji zawiera kompleksowe dziatania medyczno-psychospoteczne,
realizowane przez zespét rehabilitacyjny, majgce na celu poprawe funkcjonowania
chorego w wymienionych wyzej aspektach. Dziatania rehabilitacyjne obejmujg
diagnostyke, profilaktyke i leczenie.

6.1.3. Indywidualny program rehabilitacji onkologicznej

Stosowanie rehabilitacji medycznej u chorych na nowotwory powinno by¢ uzaleznione
od okresu i metody aktualnie prowadzonego leczenia skojarzonego i/lub od czasu, jaki
uptyngt od jego zakonczenia. Postgepowanie we wczesnym okresie po leczeniu
chirurgicznym, w trakcie lub po radioterapii oraz podczas i po zakonczeniu leczenia
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systemowego powinno by¢ rézne. Zastosowanie fizjoterapii uzaleznione bedzie takze
od powodzenia stosowanego leczenia skojarzonego.

Przy niepowodzeniu, gdy mamy do czynienia z fazg terminalng choroby, nalezy
wszelkimi mozliwymi sposobami zmniejszy¢ cierpienia pacjenta poprzez ztagodzenie
lub zniesienie bolu o réznym charakterze i poprawi¢ jego jakos¢ zycia oraz pozwoli¢
mu na godne umieranie. Dlatego w tym okresie leczenia choroby nowotworowej,
dyskutowanie o szkodliwosci dziatania fizykoterapii lub nasilaniu wzrostu i rozsiewu
nowotworu, nie ma zadnego znaczenia i jest bezcelowe. Nalezy stosowac¢ wszystko,
co przynosi ulge i powoduje zmniejszenie dolegliwosci bélowych.

Inaczej postepujemy po diugim okresie od zakonczenia leczenia skojarzonego, gdy
mamy do czynienia z tzw. wyleczeniem nowotworu ztosliwego. Zastrzezenia wobec
zasadnosci okreslenia tzw. wyleczenia wynika z wystepowania péznych nawrotéw
choroby lub nowotworow wtornych. W zwigzku z tym Kkonieczne jest state
wykonywanie badan kontrolnych i rozpoznawanie ,nowych” objawdw i dysfunkc;ji.

Postepowanie rehabilitacyjne jest w kazdym przypadku dobierane indywidualnie, a
jego program zalezy od rodzaju i przebiegu choroby zasadniczej oraz chordb lub
urazéw towarzyszacych, a takze wieku i kondycji fizyczne;j.

6.1.4. Rodzaje rehabilitacji onkologicznej

Rehabilitacja onkologiczna zalezy od fazy leczenia choroby nowotworowej i ma
nastepujgce formy realizacji:

¢ Rehabilitacje poczatkowg — okres przed rozpoczeciem leczenia i w trakcie
leczenia skojarzonego;

¢ Rehabilitacje wczesng — po zakonczenia leczenia skojarzonego;

¢ Rehabilitacje pézng — po roku od zakohczenia leczenia skojarzonego.

6.2. Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO)

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz.
969), jako cele strategiczne wskazuje:

1. Obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotng,
promocje zdrowia i profilaktyke, w tym ksztattowanie Swiadomosci prozdrowotne;j i
propagowanie zdrowego stylu zycia;

2. Poprawe profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chordéb
nowotworowych;

3. Rozwdj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje
dziatahh wokot chorego i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy
jako$ci zycia chorych i ich rodzin;
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4. Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci Swiadczeh opieki zdrowotnej w
obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng;

5. Opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym réwny
dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

6. Rozwdj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych w
obszarze onkologii;

7. Rozwdj badan naukowych majgcych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz
innowacyjnosci leczenia chorob nowotworowych.

Kwestie dotyczgce rehabilitacji pacjentéw onkologicznych zostaty opisane w dziataniu
20 pod nazwa ,,Poprawa dostepnosci, w ramach kompleksowej opieki onkologicznej,
do uzupetniajgcych (towarzyszgcych) $wiadczen gwarantowanych”

W ramach tego dziatania zapisano ,,Do 2024 r. zbudujemy sie¢ oSrodkéw opieki
rehabilitacyjnej dla pacjentéw onkologicznych przy osrodkach onkologicznych w
ramach projektowanej KSO”.
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Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych wpisuje sie w zalecenia Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem, a takze w strategie zdrowotne Swiatowej Organizadji
Zdrowia (WHO) oraz Komisji Europejskiej dotyczace profilaktyki i leczenia chordb
nowotworowych. Jest ona kluczowym elementem kompleksowego leczenia,
pozwalajgcym na poprawe jakosci zycia, redukcje powiktan leczenia oraz wspieranie
pacjenta w powrocie do codziennej aktywnosci. Model rehabilitacji powinien by¢
indywidualnie dostosowany do potrzeb pacjenta i etapu leczenia onkologicznego.

Leczenie nowotworéw wigze sie z powaznymi skutkami ubocznymi, takimi jak
dysfunkcje narzgdowe i strukturalne, ktére moga by¢ odwracalne przy odpowiednio
wczesnej interwencji rehabilitacyjnej. Kompleksowa rehabilitacja obejmuje nie tylko
aspekt fizyczny, ale réwniez psychologiczny i spoteczny, co jest kluczowe dla poprawy
jakoéci zycia pacjentéw. Pacjenci wymagajg indywidualnego podejscia w zalezno$ci
od fazy leczenia oraz kondyciji fizycznej i psychicznej.

Kompleksowa rehabilitacja obejmuje rehabilitacje lecznicza, psychologiczna,
spofeczng i zawodowg, co pozwala na wszechstronne wsparcie pacjenta. Program
rehabilitacyjny powinien by¢ realizowany przez interdyscyplinarny zespot specjalistow.

Rodzaj i intensywnosc¢ rehabilitacji zalezg od:

e etapu leczenia nowotworowego (chirurgia, radioterapia, chemioterapia),
e aktualnego stanu zdrowia pacjenta,
e ryzyka nawrotu choroby.

Zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi praktyki klinicznej oraz dokumentami
kierunkowymi tj. zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia w sprawie rehabilitacji,
zakres rehabilitacji onkologicznej skalda sie z szeregu elementéw tj.:

1. Fizjoterapia i aktywnos¢ fizyczna — poprawa sprawnosci fizycznej, redukcja
zmeczenia po leczeniu (np. po chemioterapii, radioterapii).

2. Wsparcie psychologiczne — terapia indywidualna lub grupowa pomagajgca
radzi¢ sobie ze stresem i depresja.

3. Dieta i zywienie — wsparcie dietetyczne w celu odbudowy organizmu.

4. Opieka paliatywna — dla pacjentow w zaawansowanym stadium choroby, aby
poprawi¢ komfort zycia.

5. Terapie zajeciowe i spoteczne — wsparcie w powrocie do pracy i
funkcjonowania spotecznego
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Oparte na dowodach wytyczne praktyki klinicznej'” *® wskazuja, iz rehabilitacja
lecznicza jest uznang i potrzebng procedurg medyczng w opiece onkologicznej.

Zwiekszenie swiadomosci na temat znaczenia rehabilitacji w onkologii oraz poprawa
dostepu do tych ustug mogg znaczaco wpltyng¢ na jako$¢ zycia pacjentow po
zakonczeniu leczenia nowotworowego. Wytyczne wskazujg na potrzebe lepszej
integracji rehabilitacji w standardowag opieke nad pacjentami z réznymi typami
NOWOtWOrow.

17 sanft, T., Day, A. T., Goldman, M., Ansbaugh, S., Armenian, S., Baker, K. S., Ballinger, T. J., Demark-
Wahnefried, W., Fairman, N. P., Feliciano, J., Flores, T. F., Friedman, D. L., Gabel, N., Hill-Kayser, C.,
Koura, D., Lee, K., Lee, N., McDonough, A. L., Melisko, M., Mooney, K., ... Freedman-Cass, D. (2024).
NCCN Guidelines® Insights: Survivorship, Version 2.2024. Journal of the National Comprehensive
Cancer Network : INCCN, 22(10), 648—658. https://doi.org/10.6004/jnccn.2024.0062

18 Stout, N. L., Santa Mina, D., Lyons, K. D., Robb, K., & Silver, J. K. (2021). A systematic review of
rehabilitation and exercise recommendations in oncology guidelines. CA: a cancer journal for
clinicians, 71(2), 149-175. https://doi.org/10.3322/caac.21639
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8.1. Spisrycin
Rysunek 1. Cele rehabilitacji leczniczej w kontekscie potrzeb zdrowotnych pacjentow
Rysunek 2. Liczba pacjentdéw ogotem rehabilitowanych w ramach NFZ w Polsce w 2023 roku

Rysunek 3. Liczba pacjentdw rehabilitowanych w przeliczeniu na 100 tysigcy mieszkancow w ramach
NFZ w POLSCE W 2023 roku

Rysunek 3. Liczba pacjentdw rehabilitowanych w przeliczeniu na 100 tysigcy mieszkancow w ramach
NFZ w POLSCE W 2023 roku

Rysunek 4. Liczba pacjentow ogotem rehabilitowanych w ramach NFZ w wieku 0-17 lat

Rysunek 5. Liczba pacjentéw rehabilitowanych w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w ramach
NFZ w Polsce w 2023 roku

Rysunek 6. Liczba pacjentow ogotem rehabilitowanych w ramach NFZ w wieku 0-17 lat

Rysunek 7. Liczba pacjentéw rehabilitowanych w wieku 18-64 lat w przeliczeniu na 100 tysiecy
mieszkancow w ramach NFZ w Polsce w 2023 roku

Rysunek 8. Liczba pacjentow ogotem rehabilitowanych w ramach NFZ powyzej 65 lat

Rysunek 9. Liczba pacjentdéw rehabilitowanych w wieku powyzej lat w przeliczeniu na 100 tysiecy
mieszkancow w ramach NFZ w Polsce w 2023 roku

Rysunek 10. Liczba pacjentéw ogdtem rehabilitowanych w zakresie rehabilitacji ambulatoryjne;j
Rysunek 11. Liczba pacjentéw ogdotem rehabilitowanych w zakresie rehabilitacji dziennej
Rysunek 12. Liczba pacjentéw ogdtem rehabilitowanych w zakresie rehabilitacji stacjonarnej
Rysunek 13. Liczba pacjentéw ogdtem rehabilitowanych w zakresie rehabilitacji domowe;j
Rysunek 14. Rozmieszczenie gmin w ktérych znajduja sie komorki zakresu: razem, rok 2023

Rysunek 15. Rozmieszczenie fizjoterapeutéw w ramach swiadczen rehabilitacji finansowanej przez NFZ,
rok 2023

8.2. Spis tabel
Tabela 1. Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych - kardiologiczna

Tabela 2. Wystawca skierowania do rehabilitacji leczniczej w ramach $wiadczenia KON-pier$
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