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Abstract

Assessment of the impact of the COVID-19 pandemic on the realization of rehabilitation services finan-
ced by NFZ in Poland in 2020

The National Health Fund finances rehabilitation services contracted in two scopes, therapeutic rehabilitation and health resort treatment. The aim
of the study is to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the realization of rehabilitation services financed by the National Health Fund in
Poland in 2020 compared to the previous years (2016-2019). The paper also discusses the implementation of successive regulations regarding
rehabilitation during COVID-19 pandemic in Poland in 2020. Based on the analysis, it was shown that the number of patients who benefited from
rehabilitation services in Poland financed by the National Health Fund decreased by 17% in the case of services in the field of therapeutic rehabili-
tation in 2020 compared to 2019 (the largest decrease, amounting to 80%, was observed in the case of pulmonary rehabilitation provided in the

conditions of a day center or ward) and by 50% in the case of health resort treatment services.
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Worowatzenie

Rehabilitacja medyczna jest istotnym elementem syste-
mu opieki zdrowotnej. Wprowadzona do procesu diagno-
styczno-terapeutycznego na odpowiednim etapie, pozwa-
la uzyska¢ dtugotrwaty efekt zdrowotny oraz zapobiega
powstawaniu niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci lub
znacznie zmniejsza ich poziom [1].

W zwigzku z pierwsza falag pandemii COVID-19 w Polsce
w okresie od potowy marca do maja 2020 r. wstrzymano
dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych lub byt on znacznie
ograniczony wprowadzanymi stopniowo obostrzeniami.
W czerwcu 2020 r. zaczgto czg§ciowo przywracac dostep

do $wiadczen, ale przy spetnieniu okre§lonych wymagan
[1]. Juz wtedy widoczne byto, ze liczba 0sob, ktore mo-
gty skorzystaé ze swiadczen rehabilitacyjnych, znacznie
si¢ zmniejszyta. Brakowalo jednak jeszcze danych, ktore
by potwierdzily obserwowang sytuacje i wskazaty doktad-
nie jej skalg. W pazdzierniku 2020 r. rozpoczgla si¢ druga,
aw marcu 2021 r. trzecia fala pandemii COVID-19 w Polsce.

Przedmiotem analizy w niniejszej pracy jest system
rehabilitacji medycznej finansowanej ze §rodkow pub-
licznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Celem pra-
cy jest ocena wplywu pandemii COVID-19 na realiza-
cje $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez
NFZ w 2020 r. w poréwnaniu z wczesniejszymi latami

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2021; 19 (1)




(2016-2019). W pracy przedstawiono i omowiono takze
regulacje prawne oraz zasady postgpowania wprowadza-
ne w kolejnych okresach pandemii COVID-19, w tym
w szczegdlnosci przed i w trakeie drugiej fali zachorowan,
wystepujacej w Polsce w IV kwartale 2020 r. i na poczat-
ku 2021 r. Przeprowadzona zostata analiza odpowiednich
rozporzadzen Rady Ministrow oraz zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie §wiadczen
rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.
Analizie poddano rowniez doniesienia medialne dotyczace
rehabilitacji publikowane w tamtym okresie.

System rehabilitacji medycznej w Polsce

Wigkszos¢ swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
ze §rodkow publicznych w Polsce to §wiadczenia kon-
traktowane i finansowane przez NFZ w zakresie reha-
bilitacji leczniczej lub w zakresie lecznictwa uzdrowi-
skowego. Rehabilitacja lecznicza moze by¢ udzielana
w warunkach ambulatoryjnych, domowych, a takze w wa-
runkach os$rodka lub oddziatu dziennego albo w warun-
kach stacjonarnych [2], natomiast leczenie uzdrowisko-
we realizowane jest w warunkach ambulatoryjnych albo
w warunkach stacjonarnych, w szpitalu uzdrowiskowym
lub sanatorium uzdrowiskowym [3]. Dodatkowo Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS) moga finansowaé
rehabilitacj¢ lecznicza w ramach tzw. programow pre-
wencji rentowej, kierowanych do 0s6b zagrozonych wy-
stapieniem niezdolnosci do pracy lub czasowo niezdol-
nych do pracy, a Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON) dofinansowuje turnusy
rehabilitacyjne dla os6b niepetnosprawnych. Jednostki
samorzadu terytorialnego mogg takze zwigkszy¢ dostep
do $wiadczen rehabilitacyjnych dla swoich mieszkancow
poprzez realizowanie programow polityki zdrowotne;j,
obejmujacych bezptatne zabiegi fizjoterapeutyczne dla
okreslonych grup spotecznos$ci lokalnej [1].

Dostep do §wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
ze $rodkow publicznych w Polsce, mimo wielu wskaza-
nych zrédel finansowania, jest ograniczony, a czas ocze-
kiwania na §wiadczenia jest czgsto bardzo dhugi. Z tego
m.in. wzgledu zabiegi rehabilitacyjne sa czesciej niz inne
$wiadczenia zdrowotne finansowane takze ze srodkéw
prywatnych.

Rehabilitacja medyczna w Polsce w trakcie
i po pierwszej fali pandemii COVID-19

Juz od poczatku pierwszej fali pandemii COVID-19 otrzy-
manie Swiadczen rehabilitacyjnych byto w wiekszosci
przypadkow w zasadzie niemozliwe w zwigzku z wpro-
wadzeniem obostrzen sanitarnych i tych dotyczacych za-
chowania spotecznego dystansu. Wynikato to ze specyfiki
procesu udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych, ale takze
m.in. z tego, ze ze $wiadczen rehabilitacyjnych korzysta-
ja gtéwnie osoby starsze i/lub niepelnosprawne, ktore na-
leza do grupy najbardziej narazonej na ryzyko ci¢zkiego

przebiegu, powiktan i zgonu z powodu zakazenia choroba
COVID-19. W systemie rehabilitacji medycznej pierw-
sze, bo juz od 14 marca 2020 r. w zwigzku z ogloszeniem
w tym czasie stanu zagrozenia epidemicznego na terenie
catego kraju, swoja dziatalnos$¢ zawiesity placowki udzie-
lajace $wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.
Trwajace turnusy byly stopniowo wygaszane. W kwiet-
niu 2020 r. zawieszono catkowicie mozliwo$¢ wykony-
wania zabiegdw rehabilitacyjnych, z wyjatkiem sytuacji,
gdy zaprzestanie ich udzielania skutkowatoby powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta [1]. Terminy zabie-
26w byty przektadane lub zawieszone, tym samym liczba
0s0b oczekujacych zaczela rosnac, a czas oczekiwania na
$wiadczenia wydtuzaé. Sytuacje miato czgsciowo popra-
wi¢ wprowadzenie mozliwosci realizacji niektorych swiad-
czen z zakresu rehabilitacji leczniczej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci
pod warunkiem, ze ten sposéb realizacji $wiadczenia nie
wplynie na pogorszenie stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy.
W przypadku $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego ze
wzgledu na specyfike tego typu rehabilitacji, ktora wyko-
rzystuje naturalne surowce lecznicze, nie byto oczywiscie
mozliwos$ci udzielania $wiadczen ,,zdalnie” [4].

Na poczatku maja 2020 r. umozliwiono otwarcie ga-
binetow fizjoterapeutycznych, cho¢ z licznymi ograni-
czeniami, m.in. do mozliwosci udzielania $wiadczen tyl-
ko w warunkach ambulatoryjnych [5] i przy spelieniu
szczegolowych wytycznych, ktdre w nastepnych miesia-
cach byly dodatkowo zmieniane i rozszerzane. Wytyczne
te obejmowaty zasady dotyczace zapewnienia bezpie-
czenstwa pracownikom/obstudze, jak i zapewnienia bez-
pieczenstwa w obiekcie, a takze procedur zapobiecgaw-
czych w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
u pracownika/obshugi oraz procedur postgpowania w przy-
padku podejrzenia u pacjenta zakazenia koronawirusem
[1, 6]. Mozliwo$¢ realizacji leczenia uzdrowiskowego,
cho¢ rowniez przy zmianie zasad pobytu w uzdrowisku
oraz przy zachowaniu odpowiednich procedur, dotycza-
cych m.in. przeprowadzania testow na obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2 przed rozpoczeciem rehabilitacji, zaczgto
przywraca¢ dopiero w potowie czerwca 2020 r. [7, 8].
W tamtym okresie, po ustapieniu pierwszej fali pandemii
COVID-19 i poluzowaniu obostrzen, wydawac si¢ mogto,
ze kilkutygodniowa przerwa w udzielaniu $wiadczen re-
habilitacyjnych moze by¢ uzupetniona poprzez zwigkszo-
ny dostep i realizacje swiadczen w kolejnych miesigcach
[9-11], cho¢ zaczeto obserwowac nasilenie, juz wczesniej
wystepujacego, problemu tzw. niedojazdow pacjentéw do
uzdrowisk 1 niektore prognozy wskazywaly na to, ze czas
oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacyjne moze wydtu-
zy¢ si¢ nawet 0 50% [1].

W czasie wakacji, w pierwszym okresie po wprowa-
dzeniu w Polsce tzw. stref, w strefie ,,czerwonej” obowig-
zywal zakaz prowadzenia rehabilitacji leczniczej i leczenia
uzdrowiskowego, a w strefie ,,z6ltej” nie byto dodatko-
wych ograniczen w zakresie udzielania tych §wiadczen
[1, 12], natomiast od 1 wrzesnia 2020 r. zniesiono zakaz
prowadzenia wybranych form rehabilitacji w powiatach
zakwalifikowanych do strefy ,,czerwonej”, w szczeg6lno-
$ci m.in. rehabilitacji prowadzonej w ramach programow
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prewencji rentowej ZUS 1 KRUS, a takze stacjonarnego
lecznictwa uzdrowiskowego [13, 14].

W okresie pierwszej fali pandemii COVID-19 oraz
po poluzowaniu obostrzen Krajowa Izba Fizjoterapeutow
(KIF) wydata szereg rekomendacji dotyczacych prowa-
dzenia rehabilitacji, zarowno w warunkach ambulatoryj-
nych, osrodka lub oddziatu dziennego, jak i w warunkach
domowych oraz stacjonarnych [15, 16].

Rehabilitacja medyczna w Polsce w trakcie
i o drugiej fali pandemii COVID-19

We wrzes$niu 2020 r., w zwiazku z rosnacg liczba pacjentow

z COVID-19 niewymagajacych hospitalizacji, ale wymaga-

jacych odizolowania, zdecydowano, ze niektore z placowek

lecznictwa uzdrowiskowego, sanatoria i szpitale uzdrowi-
skowe, przeksztatcone zostang w izolatoria!. Koszty po-
bytu w izolatorium pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia

z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i w przypadku

izolatoriow zlokalizowanych w szpitalach, sanatoriach lub

w szpitalach uzdrowiskowych koszt jednej doby pobytu

pacjenta zostal ustalony na poziomie 220,00 zt [17, 18].
W pazdzierniku 2020 r. ponownie natomiast ogtoszono

nowe obostrzenia i zwigkszono restrykcje w wielu branzach.

Od 10 pazdziernika 2020 r. obostrzenia z tzw. stref ,,z6t-

tych” zostaty rozszerzone na teren calego kraju. W strefach

»czerwonych” zaczely obowigzywac bardziej restrykeyj-

ne zalecenia. W przypadku swiadczen rehabilitacyjnych,

zardwno w zakresie rehabilitacji leczniczej prowadzone;j

w ramach prewencji rentowej, jak i w lecznictwie uzdro-

wiskowym, w strefie ,,z6ttej” i ,,czerwonej” warunkiem

rozpoczecia rehabilitacji miat by¢ negatywny wynik testu
diagnostycznego w kierunku wirusa SARS-CoV-2, z ma-
terialu pobranego nie wczesniej niz 6 dni przed terminem

rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego [19].

Po dwoch tygodniach, od 24 pazdziernika 2020 r., ob-
szar catego kraju zostat objety strefa ,,czerwona” i ponow-
nie zamknigto m.in. sanatoria uzdrowiskowe i uniemozli-
wiono realizacje turnuséw rehabilitacyjnych. Ograniczenia
nie dotyczyly rehabilitacji leczniczej udzielanej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w warunkach ambulatoryj-
nych, rehabilitacji stacjonarnej i domowej lub oddzialow
dziennych, a takze prywatnych praktyk [20-22].

Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Stowarzy-
szenie Gmin Uzdrowiskowych RP oraz Izba Gospodarcza
,Uzdrowiska Polskie”, ktore reprezentuja zaktady leczni-
ctwa uzdrowiskowego oraz gminy uzdrowiskowe w Polsce,
wystosowaly w pazdzierniku 2020 r. apel do Premiera
i Ministra Zdrowia, zwigzany z ogtoszona koniecznoscia
zamknigcia placowek 1 pogarszajaca si¢ sytuacja finanso-
wo-ekonomiczng spotek uzdrowiskowych. Wsrod postu-
lowanych kwestii znalazly si¢:

* umorzenie lub zastosowanie w 100% tzw. abolicji za-
liczek wyptacanych przez NFZ w ramach umow na
realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych przez podmioty
uzdrowiskowe, ktora nie bedzie limitowana pomoca
publiczna, a jedynie pokryciem kosztow stalych oraz
gotowosci do realizacji tych $wiadczen i jej czeScio-
wa rekompensata;

* wznowienie rozliczania kontraktow z NFZ i §wiadcze-
niodawcami uzdrowiskowymi analogicznie jak w okre-
sie zawieszenia dziatalnosci leczniczej, tj. wyptaca-
nej miesiecznie zaliczki w wysokos$ci 1/12 kontraktu;

» zwigkszenie czgSciowej odplatnosci za koszty wyzy-
wienia i noclegu w sanatorium w zwiagzku ze wzrostem
inflacji i kosztow niezaleznych od $wiadczeniodawcow
(tj. cen artykutéw spozywcezych, optat za wodg, $cie-
ki, wywo6z odpaddéw, energi¢ elektryczna, podatku od
nieruchomosci i oplat za uzytkowanie wieczyste) [23].

W apelu wskazano réwniez m.in. na rosnacy problem tzw.

niedojazdow pacjentow na leczenie uzdrowiskowe, ktore

oszacowano na poziomie nawet 50% zakontraktowanych

$wiadczen zdrowotnych [23].

W cieniu pandemii COVID-19 pod koniec 2020 r. trwaly
prace nad nowelizacja Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawie-
rania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza
oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen — lecze-
nie dzieci i dorostych ze $pigczka. Zarzadzenie opubli-
kowano 11 grudnia 2020 r. (Zarzadzenie Prezesa NFZ
nr 195/2020/DSOZ) [24]. Kolejna zmiana, ktora opub-
likowano 5 stycznia 2021 r., wprowadzita m.in. bezlimi-
towe finansowanie $wiadczen udzielonych §wiadczenio-
biorcom do ukonczenia 18. roku zycia, co miato na celu
zwigkszenie motywacji $wiadczeniodawcoéw do poprawy
dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych pa-
cjentom niepetnoletnim [25].

Istotng kwestig dotyczaca rehabilitacji medycznej
w 2020 r. w Polsce byto réwniez wprowadzenie, pierw-
szego tego typu w Europie, programu pilotazowego w za-
kresie rehabilitacji leczniczej dla pacjentdow po przebytej
chorobie COVID-19. Program zaktada finansowanie przez
NFZ rehabilitacji leczniczej dla chorych po COVID-19 na
poziomie 200,00 zt za osobodzien [26]. Jak wskazywa-
li eksperci, tego rodzaju programy sa bardzo potrzebne.
Zakres powiktan i zaburzen po chorobie COVID-19 jest
szeroki i bez rehabilitacji pacjenci moga nie mie¢ szans
na odzyskanie pelnej sprawnos$ci. Dotyczy to szczegol-
nie chorych dtugo hospitalizowanych. Przy wprowadza-
niu programu przyjeto, ze pilotaz potrwa dwa lata [27].
Pierwsza placowka, ktora rozpoczeta rehabilitacj¢ w ramach
pilotazu, byt Szpital Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji w Gluchotazach [28].

W okresie drugiej fali pandemii COVID-19 w Polsce
placowki udzielajace Swiadczenia z zakresu rehabilita-
cji leczniczej 1 wyspecjalizowane szczegdlnie w rehabi-
litacji pulmonologicznej zaczely kierowac swoja oferte
do pacjentdw po przebytym zakazeniu koronawirusem.
Przyktadem takiej placéwki jest Uzdrowisko Kopalnia
Soli ,,Wieliczka”, ktore opracowato odpowiedni program
rehabilitacji i udostepnito §wiadczenia w warunkach od-
dzialu dziennego pacjentom, ktérzy moga otrzymac zabie-
gi albo na podstawie skierowania lekarskiego w ramach
finansowania przez NFZ, albo odptatnie [29].

Na poczatku 2021 r. zapowiadane byto ponowne otwar-
cie zakltadow lecznictwa uzdrowiskowego, ktore miaty
wznowi¢ dziatalno$¢ od potowy marca 2021 r., czyli po
ponad 4,5-miesi¢gcznym zamknigciu z powodu drugiej
fali pandemii COVID-19. W zwigzku z tymi zmianami
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Rysunek 1. Liczba oséb, ktére skorzystaly ze $wiadczen opieki zdrowotnej zakontraktowanych przez NFZ w rodzaju: re-

habilitacja lecznicza, ogétem w Polsce w latach 2016-2020

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

opracowane zostaly przez Glowny Inspektorat Sanitarny
wytyczne dla funkcjonowania uzdrowisk w trakcie epide-
mii COVID-19 w Polsce [30, 31].

W kwietniu 2021 zainicjowano, a w maju 2021 r. roz-
poczeto kompleksowy program rehabilitacji pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19, ktory mial by¢ reali-
zowany zaréwno przez podmioty §wiadczace rehabilita-
cj¢ lecznicza, jak i leczenie uzdrowiskowe. Przyjeto, ze
rehabilitacja w ramach programu ma trwac od 2 do 6 ty-
godni [32].

Materiai i metody

W ramach niniejszej pracy oceniono wplyw pandemii
COVID-19 na realizacj¢ $§wiadczen rehabilitacyjnych
w 2020 r. w Polsce. Analizie poddano okres ostatnich 5 lat,
poréwnujac dane publikowane przez NFZ, dotyczace rea-
lizacji $wiadczen zdrowotnych w 2020 r., z latami 2016—
2019 w dwoch zakresach $wiadczen: rehabilitacji leczniczej
oraz lecznictwie uzdrowiskowym.

W analizie uwzgledniono dane z uchwal Rady Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przyje¢cia
okresowego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia z lat 2016-2020. W przypadku lat
2016-2019 wykorzystano dane ze sprawozdan z dzia-
talnosci NFZ za IV kwartat danego roku, ktore zawie-
raja informacje dotyczace catego roku. W przypadku
2020 r. analizie poddano natomiast dodatkowo dane
ze sprawozdania za II kwartat tego roku, ktére m.in.
przedstawiaja informacje o liczbie wykonanych $wiad-
czen w I potroczu (dane dotyczace realizacji $wiadczen
zdrowotnych w II pétroczu 2020 r. uzyskano, odejmujac

dane ze sprawozdania za 11 kwartat 2020 r. od danych ze
sprawozdania za IV kwartat 2020 r.). Okresowe sprawo-
zdania z dziatalnosci NFZ za [ kwartat oraz I1I kwartat
danego roku sa wezsze i nie zawieraja m.in. danych do-
tyczacych liczby osob, ktore skorzystaty ze Swiadczen
opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakresach, w tym
rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowe-
go [33-38].

Realizacja Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
finansowanych przez NFZ w Polsce w 2020 .
W pordwnaniu z wezesniejszymi latami

Przed 2020 1. ze $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych
przez NFZ w zakresie rehabilitacji leczniczej korzystato
w Polsce rocznie okoto 3,3-3,4 mln oséb. W 2020 r. licz-
ba 0s6b korzystajacych z tych $wiadczen znacznie spadia.
Spadek ten wynosit blisko 20% w poréwnaniu z 2016 .
Zestawiajac natomiast ze sobg lata 2019 1 2020, mozemy
zauwazy¢, ze liczba osdb, ktorym udzielono $§wiadczen,
spadta o 17% (w 2020 r. §wiadczenia uzyskalo blisko
554 tys. 0os6b mniej niz w 2019 r.) (rysunek 1).
Wskaznik korzystania ze §wiadczen rehabilitacji leczni-
czej obnizyl si¢ z 921 0s6b na 10 tys. 0sob uprawnionych
do $wiadczen w 2019 r. do odpowiednio 771 oséb na
10 tys. osob uprawnionych do §wiadczen w 2020 r.
Liczba udzielonych §wiadczen w 2020 r. jest mniejsza
niz w latach wczesniejszych w przypadku swiadczen reali-
zowanych zarowno w warunkach ambulatoryjnych, osrod-
ka lub oddziatu dziennego, jak i stacjonarnych. W 2020 .
liczba 0s6b, ktérym wykonano zabiegi fizjoterapeutyczne
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Rysunek 2. Liczba hospitalizacji oraz osobodni w rodzaju: rehabilitacja lecznicza w latach 20162020

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

w warunkach ambulatoryjnych, zmniejszyta si¢ o 24%
w poréwnaniu z 2019 r. Najwigkszy spadek liczby swiad-
czeniobiorcow, ktorym udzielono swiadczen w 2020 r.
(w poréwnaniu z 2019 r.), dotyczy pacjentéw korzysta-
jacych z rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
osrodka lub oddzialu dziennego (spadek o 80%) albo
w warunkach stacjonarnych (spadek o 30%), a takze pa-
cjentdw korzystajacych z rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach osrodka Iub oddziatu dziennego (spadek
0 31%) albo w warunkach stacjonarnych (spadek o 46%).
Najmniejszy spadek udzielonych $wiadczen odnotowano
natomiast w przypadku rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego udzielanych w warunkach osrodka
lub oddziatu dziennego (spadek o 10%), a takze rehabi-
litacji neurologicznej udzielanej w warunkach stacjonar-
nych (spadek o 11%).

Tylko w przypadku zabiegéw fizjoterapeutycznych
udzielanych w warunkach domowych, z ktérych skorzy-
stato w 2019 r. okoto 75,6 tys. 0sob, oraz rehabilitacji 0sob
z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy udzielanych w wa-
runkach osrodka Iub oddziatu dziennego, z ktérych sko-
rzystato w 2019 r. okolo 15,6 tys. 0s6b, nie odnotowano
zmniejszenia liczby $wiadczeniobiorcow, ktorym udzie-
lono tych $wiadczen, a w 2020 r. wystapil wzrost tej licz-
by w porownaniu z 2019 1. o odpowiednio 16% i 23%.

W 202R r. znacznie zmniejszyta si¢ liczba hospitali-
zacji oraz osobodni rozliczonych przez NFZ w zakresie
rehabilitacji leczniczej. Roznica w liczbie hospitalizacji
w zakresie rehabilitacji leczniczej w 2020 r. wzgledem
2019 r. wynosita 33% (rysunek 2). Najwigkszy spadek
liczby hospitalizacji odnotowano w najmtodszych gru-
pach wiekowych, u 0s6b do 35. roku zycia, a takze u 0s6b
najstarszych, w wieku powyzej 75 lat.

Realizacja Swiadczei z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego finansowanych przez NFZ w Polsce
W 2020 r. w pordwnaniu Z wezesniejszymi latami

Liczba 0s6bR ktore w 2020 r. skorzystaly ze Swiadczen
opieki zdrowotnej zakontraktowanych przez NFZ typu
lecznictwo uzdrowiskowe, spadta jeszcze bardziej w po-
réwnaniu z wezesniejszymi latami, niz w przypadku reha-
bilitacji leczniczej i wynosi ogotem 50%. Przed 2020 r. ze
$wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, udzie-
lanych w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych
i finansowanych przez NFZ, korzystato ponad 400 tys.
0s0b rocznie. W 2020 r. z tych §wiadczen skorzystato na-
tomiast o okoto 200 tys. 0s6b mniej niz w latach poprzed-
nich (rysunek 3).

Wskaznik korzystania ze §wiadczen lecznictwa uzdro-
wiskowego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego obnizyt
si¢ ze 114 0s6b na 10 tys. 0sob uprawnionych do §wiad-
czen w 2019 r. do odpowiednio 58 0s6b na 10 tys. 0sob
uprawnionych do §wiadczen w 2020 r.

Stacjonarne $wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowi-
skowego udzielane s3 w sanatorium uzdrowiskowym lub
szpitalu uzdrowiskowym, przy czym wigkszos$¢ swiadcze-
niobiorcow leczonych jest w sanatorium uzdrowiskowym.
Czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego wydtuzat si¢ stopniowo w ostatnich la-
tach. Rosta roéwniez liczba 0s6b oczekujacych na te §wiad-
czenia co najmniej 12 miesi¢ey, w tym tych $wiadczenio-
biorcow, ktorzy oczekiwali na uzyskanie §wiadczen ponad
24 miesiace, szczegolnie jesli chodzi o $wiadczenia udzie-
lane w sanatorium uzdrowiskowym. Przed 2020 r. liczba
0s0b oczekujacych ponad 12 miesigcy na $wiadczenia
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Rysunek 3. Liczba oséb, ktére skorzystaly ze §wiadczen opieki zdrowotnej zakontraktowanych przez NFZ w rodzaju: lecz-
nictwo uzdrowiskowe, ogétem w Polsce w latach 20162020

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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Rysunek 4. Liczba oczekujacych na potwierdzenie skierowania na stacjonarne leczenie uzdrowiskowe w szpitalu uzdrowi-

skowym na koniec danego roku w latach 2016-2020

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

udzielane w szpitalu uzdrowiskowym byta utrzymywana
na stosunkowo niskim poziomie (rysunek 4, 5).

W 2020 r. liczba 0s6b oczekujacych na §wiadcze-
nia lecznictwa uzdrowiskowego w szpitalu uzdrowisko-
wym lub sanatorium uzdrowiskowym wzrosta natomiast
gwattownie we wszystkich zakresach. Przyktadowo od-
notowano 18-krotny wzrost liczby o0sob, ktorych czas
oczekiwania na §wiadczenia w szpitalu uzdrowiskowym
wynosit ponad 24 miesiace (tj. 473 osoby na koniec

2020 r. w poréwnaniu z 26 osobami na koniec 2019 r.),
i blisko 3-krotny wzrost liczby 0sob, ktorych czas ocze-
kiwania na $wiadczenia w sanatorium uzdrowiskowym
wynosil ponad 24 miesiace (tj. blisko 233 tys. 0séb na
koniec 2020 r. w poréwnaniu z 88,4 tys. 0sob na koniec
2019 r.) (rysunek 4, 5).

W przypadku lecznictwa uzdrowiskowego w 2020 r.
odnotowano 54-procentowy spadek liczby hospitalizacji
w poréwnaniu z 2019 r. (rysunek 6), przy czym najwigkszy
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Rysunek 5. Liczba oczekujacych na potwierdzenie skierowania na stacjonarne leczenie uzdrowiskowe w sanatorium uzdro-

wiskowym na koniec danego roku w latach 2016-2020

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

spadek tej liczby odnotowano u najmtodszych osob, w gru-
pach wiekowych dzieci do 9. roku zycia.

Realizacja Swiadczed rehabilitacyjnych
finansowanych przez NFZ w Polsce w 2020 1. —
nordwnanie | potrocza 2020 1. 7 1l péfroczem 2020 .

Jak wskazano wczes$niej, od marca 2020 r. w zwiazku
z pandemig COVID-19 nastgpito najpierw czgsciowe,
a pozniej catkowite ograniczenie dostgpu do §wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych przez NFZ w Polsce, za-
réwno jesli chodzi o §wiadczenia w zakresie rehabilitacji
leczniczej, jak i lecznictwa uzdrowiskowego. W pozniej-
szych miesigcach, szczego6lnie w 111 kwartale 2020 r., znie-
siono czg$¢ ograniczen, natomiast w IV kwartale 2020 r.
ponownie nastapito zamknigcie lub znaczne ograniczenie
funkcjonowania placéwek udzielajacych swiadczen reha-
bilitacyjnych. Oprocz ograniczen w dostepie do Swiadczen
narzuconych przepisami wielu potencjalnych swiadczenio-
biorcow rezygnowalo ze $wiadczen dobrowolnie, mimo
formalnej mozliwos$ci ich uzyskania, m.in. ze wzgledu na
obawe zakazenia koronawirusem.

Analiza danych ze sprawozdan z dziatalnosci NFZ
wskazuje, ze wigcej 0sob, tj. 62% pacjentdow (1,7 mln
$wiadczeniobiorcow), ktorzy skorzystali ze Swiadczen z za-
kresu rehabilitacji leczniczej w 2020 r., korzystato z tych
$wiadczen w I potroczu 2020 r. Nie zaobserwowano innego
kierunku wynikow dla poszczegolnych wojewoddztw (od-
setek ten wynosi od 59 do 65% w zaleznosci od wojewodz-
twa). Natomiast w przypadku lecznictwa uzdrowiskowe-
go mniej niz polowa, tj. 46% pacjentow (94,3 tys. sposrod
204,3 tys. osob), ktorzy korzystali z tej formy leczenia,

uzyskata §wiadczenia w I poiroczu 2020 r. ROwniez w tym
przypadku nie zaobserwowano réznic w kierunku wyni-
kéw pomigdzy wojewodztwami (odsetek ten wynosi od
39% w wojewodztwie opolskim do 50% w wojewoddztwie
dolnoslaskim).

Podsumowanie i wnioski koicowe

Pandemia COVID-19, ktora rozpoczeta si¢ w Polsce w mar-
cu 2020 r., doprowadzita w zasadzie do catkowitego cza-
sowego ograniczenia dostepu do $wiadczen rehabilitacyj-
nych, szczegodlnie $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego
finansowanych ze §rodkow publicznych. Juz po pierwszej
fali pandemii COVID-19 wskazywano, ze moze to wptynac¢
na znaczne wydtuzenie czasu oczekiwania na uzyskanie
tych §wiadczen oraz wiaze si¢ z duzym spadkiem liczby
pacjentow, ktorzy skorzystaja z rehabilitacji, co z kolei
wplynie na stan zdrowia populacji.

Druga fala pandemii COVID-19 i zwigzane z nig ob-
ostrzenia, wprowadzone pod koniec pazdziernika 2020 r.,
trwaty jeszcze dhuzej i w zasadzie dopiero po uptywie
4,5 miesigca od wprowadzenia tych ograniczen, w polowie
marca 2021 r., rozpoczeto na nowo realizacj¢ rehabilitacji
udzielanej w warunkach uzdrowiskowych. Na wprowa-
dzane w systemie obostrzenia i ograniczenia w dostepie
do $wiadczen natozy¢ nalezy rowniez czynniki lezace po
stronie $wiadczeniobiorcy, w tym m.in. strach przed za-
kazeniem koronawirusem, ktore sprawily, ze w 2020 r. ze
$wiadczen rehabilitacyjnych skorzystato duzo mniej pa-
cjentdw niz w latach ubiegtych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano, ze
liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy w 2020 r. skorzysta-
li ze $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez
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Rysunek 6. Liczba hospitalizacji oraz osobodni w rodzaju: lecznictwo uzdrowiskowe w latach 2016-2020

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

NFZ, w poréwnaniu z 2019 r. zmniejszyta si¢ o 17%
w przypadku $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
oraz o 50% w przypadku swiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego. Najwigkszy spadek, wynoszacy 80%,
zaobserwowano w przypadku rehabilitacji pulmonolo-
gicznej udzielanej w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego. Czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen
rehabilitacyjnych juz przed wystgpieniem pandemii ko-
ronawirusa byt bardzo dtugi. W 2020 r. liczba 0sob ocze-
kujacych na $wiadczenia, szczegdlnie w zakresie leczni-
ctwa uzdrowiskowego w szpitalu uzdrowiskowym lub

Przynis

sanatorium uzdrowiskowym, wzrosta natomiast gwal-
townie we wszystkich zakresach.

Wprowadzane programy, takie jak np. program pilo-
tazowy w zakresie rehabilitacji leczniczej dla pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19, sa bardzo wazne, po-
niewaz pomagaja tej grupie pacjentow odzyskac zdrowie
1 sprawnos¢, rowniez zawodowa. Jednak nie mniej wazne
jest zapewnienie lepszego dostgpu do Swiadczen rehabili-
tacyjnych pozostatym grupom pacjentdow ze schorzeniami
innymi niz COVID-19, ktorych stan zdrowia znacznie si¢
pogorszyt w okresie pandemii.

1. Pierwsze izolatoria dla pacjentow chorych na COVID-19 zaczety funkcjonowac pod koniec marca 2020 r., jednak w IV kwartale
2020 r. wzrosto zapotrzebowanie na miejsca w tego typu placowkach, by zapewni¢ osobom bezpieczne warunki przebywania.
Opieka w izolatorium objete sa osoby z dodatnim wynikiem testu na obecnos¢ koronawirusa, ktore lekarz (np. ze szpitala lub
POZ) albo inspektor sanitarny skierowat do izolatorium. Pacjent przebywa w izolatorium do momentu wypisania lub przenie-
sienia na oddziat szpitalny w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia.
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Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw
w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 792).

Ministerstwo Rozwoju, Wytyczne dla funkcjonowania gabinetow fizjoterapeutycznych w systemie rehabilitacji ambulatoryjnej
w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce, https://www.gov.pl/web/rozwoj/rehabilitacja (dostep: 30.08.2021).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 maja 2020 r. sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 964).

Zarzadzenie nr 77/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 czerwca 2020 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe.

Zarzadzenie nr 104/2020/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow roz-
liczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
Zarzadzenie nr 85/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 660).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 1356).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 sierpnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 1484).

MZ: Leczenie uzdrowiskowe oraz rehabilitacja uzdrowiskowa mozliwa w czerwonej strefie, Medexpress.pl, https://www.medex-
press.pl/mz-leczenie-uzdrowiskowe-oraz-rehabilitacja-uzdrowiskowa-mozliwa-w-czerwonej-strefie/78 799 (dostep: 30.08.2021).
Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Koronawirus. Materialy do pobrania, https://kif.info.pl/koronawirus-materialy-do-pobrania/
(dostep: 30.08.2021).

Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Koronawirus. Zalecenia i wytyczne,https://kif.info.pl/koronawirus-zalecenia-i-wytyczne/ (dostep:
30.08.2021).

Sanatoria i szpitale uzdrowiskowe zamieniane w izolatoria, Termedia, https://www.termedia.pl/koronawirus/Sanatoria-i-szpitale-
uzdrowiskowe-zamieniane-w-izolatoria,40112.html (dostep: 30.08.2021).

NFZ potwierdza: do bazy izolatoriow dolgczq niektore sanatoria i szpitale uzdrowiskowe, RynekZdrowia.pl, https://www.rynekzdro-
wia.pl/Polityka-zdrowotna/NFZ-potwierdza-do-bazy-izolatoriow-dolacza-niektore-sanatoria-i-szpitale-uzdrowiskowe,214381,14.
html (dostep: 30.08.2021).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 1758).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 23 pazdziernika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczef, nakazoéw i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 1871).

Nowe ograniczenia w rehabilitacji leczniczej. Czego nie dotyczg?, Medexpress.pl, https://www.medexpress.pl/nowe-ograniczenia-
-w-rehabilitacji-leczniczej-czego-nie-dotycza/79381 (dostep: 30.08.2021).

Epidemia COVID-19 w Polsce: nowe ograniczenia w rehabilitacji leczniczej, Puls Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/epidemia-
-covid-19-w-polsce-nowe-ograniczenia-w-rehabilitacji-leczniczej-1006547 (dostep: 30.08.2021).

Polskie uzdrowiska na skraju bankructwa. Jest apel do szefa rzqdu, Medexpress.pl, https://www.medexpress.pl/polskie-uzdro-
wiska-na-skraju-bankructwa-jest-apel-do-szefa-rzadu/79298 (dostep: 30.08.2021).

Zarzadzenie nr 195/2020/DSOZ w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza
oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 3/2021/DSOZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie
dzieci i dorostych ze §pigczka.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 117/2020/DSOZ w sprawie uméw o realizacj¢ programu pilotazowego
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19.

Pierwszy w Europie pilotaz rehabilitacji po COVID-19, Termedia, https://www.termedia.pl/koronawirus/Pierwszy-w-Europie-
pilotaz-rehabilitacji-po-COVID-19-,40363.html (dostep: 30.08.2021).

Tak w Gluchotazach realizujq program rehabilitacji pocovidowej. Potrzebne rozszerzenie pilotazu, RynekZdrowia.pl, https://www.
rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Tak-w-Glucholazach-realizuja-program-rehabilitacji-pocovidowej-Potrzebne-rozszerzenie-
pilotazu,218330,8.html (dostep: 30.08.2021).

Rehabilitacja 135 m pod ziemiq 0sob z powiklaniami po COVID-19, Termedia, https://www.termedia.pl/pulmonologia/
Rehabilitacja-135-m-pod-ziemia-osob-z-powiklaniami-po-COVID-19,41534.html (dostgp: 30.08.2021).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 lutego 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2021 r. poz. 336).

Gtowny Inspektorat Sanitarny, Wytyczne dla funkcjonowania uzdrowisk w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce, https://www.
gov.pl/web/gis/wytyczne-dla-funkcjonowania-uzdrowisk-w-trakcie-epidemii-covid-19-w-polsce (dostep: 30.08.2021).
Narodowy Fundusz Zdrowia, Rehabilitacja po COVID-19, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/rehabilitacja-
-po-covid-19-lista-placowek,7976.html (dostep: 30.08.2021).

Narodowy Fundusz Zdrowia, Uchwaly Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/
uchwaly-rady-nfz (dostep: 30.08.2021).

Uchwata nr 6/2020/I11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie przyjecia okresowego sprawo-
zdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2019 r.

Uchwata nr 6/2020/IV Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2020 r. w sprawie przyjecia okresowego spra-
wozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za I kwartat 2020 r.
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36. Uchwata nr 11/2020/1V Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia okresowego
sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za IT kwartat 2020 r.

37. Uchwata nr 14/2020/1V Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie przyj¢cia okresowego
sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za I1I kwartal 2020 r.

38. Uchwata nr 5/2021/1V Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 marca 2021 r. w sprawie przyjgcia okresowego sprawo-
zdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2020 r.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia



