
Projekt 

 

z dnia 19 grudnia 2024 r. 

Zatwierdzony przez ......................... 

 

ZARZĄDZENIE NR .................... 

PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA 

z dnia .................... 2024 r. 

w sprawie zmiany zarządzenia zmieniającego zarządzenie w sprawie określenia warunków 

zawierania i realizacji umów w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne 

w zakresie świadczeń - leczenie dzieci i dorosłych ze śpiączką 

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 

858, 1222, 1593 i 1615) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W zarządzeniu Nr 94/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia  23 września 

2024 r. zmieniającym zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów 

w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie świadczeń - leczenie dzieci 

i dorosłych ze śpiączką, w § 2  wprowadza się następujące zmiany:  

1) ust. 1 i 2 otrzymują brzmienie:  

 

„1. Z zastrzeżeniem ust. 2 - 8, do 31 grudnia 2025 r. realizacja i rozliczenie świadczeń z zakresu 

fizjoterapia domowa w ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna lub fizjoterapia ambulatoryjna dla 

osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności odbywa się na zasadach dotychczasowych, w tym 

w szczególności zgodnie z § 6 ust. 3 zarządzenia zmienianego, w brzmieniu obowiązującym przed 

wejściem w życie niniejszego zarządzenia.  

 

2. Od 1 stycznia 2025 r. świadczeniodawca udzielający świadczeń z zakresu fizjoterapii domowej 

w ramach zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej określa odrębnie w harmonogramie, o którym mowa § 

9 w ust. 1 zarządzenia zmienianego w § 1, personel realizujący te świadczenia z zastrzeżeniem, że 

łączny wymiar czasu pracy fizjoterapeutów zgłoszonych do realizacji świadczeń w warunkach 

domowych nie może przekroczyć: 

1) 50% łącznego czasu pracy fizjoterapeutów zgłoszonych do realizacji świadczeń w zakresie 

fizjoterapii ambulatoryjnej – w okresie od 1 stycznia 2025 r. do 30 czerwca 2025 r.; 

 

2) 20% łącznego czasu pracy fizjoterapeutów zgłoszonych do realizacji świadczeń w zakresie 

fizjoterapii ambulatoryjnej- w okresie od 1 lipca 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.”; 

 

3) ust. 4  i 5 otrzymują brzmienie: 

„4. Od 1 stycznia 2026 r. świadczeniodawca może rozliczyć świadczenia z zakresu fizjoterapii 

domowej, które rozpoczęły się do 31 grudnia 2025 r. w ramach umowy na zakres fizjoterapia 

ambulatoryjna lub fizjoterapia ambulatoryjna dla osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności, 

wyłącznie w ramach realizacji umowy w zakresie fizjoterapia domowa lub fizjoterapia domowa 

dla osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności.”, 

a) „5. Świadczeniodawca, który od 1 stycznia 2026 r. nie będzie miał możliwości kontynuowania 

udzielania świadczeń, o których mowa w ust. 4, jest zobowiązany do: 

1) poinformowania o tym fakcie świadczeniobiorcy obejmowanego opieką przed 1 stycznia 2026 r. 

na etapie przyjmowania skierowania do realizacji; 



2) wystawienia świadczeniobiorcy wymagającemu kontynuacji udzielania świadczeń, skierowania 

na kontynuację fizjoterapii domowej; 

3) w przypadku wystawienia skierowania, o którym mowa w pkt 2, sprawozdania produktu 

statystycznego 5.11.05.0000085 - wystawiono skierowanie na kontynuację fizjoterapii domowej.”, 

b) uchyla się ust. 7, 

 

c) po ust. 7 dodaje się ust. 8 w brzmieniu: 

 

„8. W przypadku rozliczania świadczeń w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia 

ambulatoryjna dla osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności, dla produktów rozliczeniowych 

dedykowanych udzielaniu świadczeń fizjoterapii domowej stosuje się współczynnik 0,92.”. 

 

§ 2. Przepisy zarządzenia stosuje się do rozliczania świadczeń udzielanych od 1 stycznia 2025 r.  

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu podpisania. 

 
PREZES 

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA 

 

Filip Nowak 

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 

/dokument podpisany elektronicznie/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Uzasadnienie 

 

Niniejszy projekt zarządzenia w sprawie zmiany zarządzenia Nr 94/2024/DSOZ Prezesa Narodowego 

Funduszu Zdrowia z dnia 23 września 2024 r. zmieniającego zarządzenie w sprawie określenia 

warunków zawierania i realizacji umów w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne 

w zakresie świadczeń - leczenie dzieci i dorosłych ze śpiączką stanowi wykonanie upoważnienia 

ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej ze środków publicznych (Dz. U. 2024 r., poz. 146). 

Zmiany, które obejmuje przedmiotowe zarządzenie to: 

1) zmiana proporcji czasu pracy przeznaczonego na realizację świadczeń w warunkach domowych 

przez podmioty posiadające umowy na zakres fizjoterapia ambulatoryjna; 

2) przesunięcie terminu obowiązywania przepisów dotyczących odstąpienia od realizacji świadczeń 

fizjoterapii domowej w ramach zawartych umów na fizjoterapię ambulatoryjną na dzień 1 stycznia 

2026 r. 

3) wprowadzenie współczynnika 0,92 dla produktów rozliczeniowych służących do rozliczenia 

świadczeń udzielonych w warunkach domowych przez podmioty posiadające umowę na zakres 

fizjoterapia ambulatoryjna i fizjoterapia ambulatoryjna dla osób ze znacznym stopniem 

niepełnosprawności. 

Zmiany te prowadzą do wydłużania okresu wdrożenia regulacji odstąpienia od realizacji świadczeń 

fizjoterapii domowej w ramach zawartych umów na fizjoterapię ambulatoryjną i dalszego 

stopniowania tego wdrożenia. Projektowane rozwiązania są odpowiedzią na postulaty społeczne i 

pozwalają na zoptymalizowanie poziomu zabezpieczenia w świadczenia fizjoterapii domowej dla 

pacjentów w okresie przejściowym, tj. do 31 grudnia 2025 r. 

Zastosowany współczynnik, o którym mowa w pkt 3 powyżej został określony z uwzględnieniem  

maksymalnej ceny za punkt obowiązującej w umowach zawartych na fizjoterapię domową i 

najmniejszej ceny za punkt w umowach zawartych na fizjoterapię ambulatoryjną. Zastosowanie 

współczynnika ma na celu doprowadzenie do wyrównania poziomu finasowania tożsamych świadczeń 

realizowanych w dwóch odrębnych zakresach.  

Projekt przedmiotowego zarządzenia zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz zgodnie z  

§ 2 ust. 3 załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych 

warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, został przedstawiony do konsultacji 

zewnętrznych do zaopiniowania przez uprawnione podmioty. 

Zgodnie z § 2 i 3 przepisy niniejszego zarządzenia stosuje się do świadczeń rozliczanych od  

1 stycznia 2025 r. a ich wejście w życie nastąpi z dniem następującym po dniu podpisania zarządzenia. 

 

 


