ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAPDY
) r
z dnia .Gmwﬂ@a& 2013 .

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z

pozn. zm.”) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, zwanych dalej ,,$wiadczeniami gwarantowanymi”;

2) poziom finansowania przejazdu s$rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, zwanej dalej ,Lustawg”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

1) dostep — zapewnienie realizacji $wiadcze gwarantowanych w innym miejscu udzielania
swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej $wiadczenia te sg udzielane;

2) gabinet, zaklad rehabilitacji lub fizjoterapii — pomieszczenie, w ktorym sg udzielane
swiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych;

3) lekarz specjalista — lekarza, ktéry posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty

w okreslonej dziedzinie medycyny;
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4) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktéry rozpoczat specjalizacje w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz.
1634, z pézn. zm.>) oraz uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejgtnosci umozliwiajacych samodzielng prace;

5) lokalizacja — budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale polozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng
catos¢, w ktérych jest zlokalizowane miejsce udzielania swiadczen gwarantowanych;

6) miejsce udzielania $wiadczeri gwarantowanych — pomieszczenie lub zespol pomieszczen
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu
wykonywania §wiadczen gwarantowanych;

7) osrodek leczenia ostrej fazy choroby — oddziat szpitalny, w ktérym pacjent jest leczony
zpowodu choroby podstawowej, bedacej przyczyng hospitalizacji, lub powiktlan
bedacych nastgpstwem tej choroby;

8) porada lekarska rehabilitacyjna — $wiadczenie gwarantowane udzielane w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych przez lekarza specjaliste lub lekarza ze specjalizacjg 1
stopnia lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej;

9) zabieg fizjoterapeutyczny - $wiadczenie gwarantowane udzielane w cyklach
odpowiadajacych potrzebom zdrowotnym $wiadczeniobiorcy objetego leczeniem

rehabilitacyjnym lub fizjoterapeutycznym.

§ 3. 1. Wykaz oraz warunki realizacji §wiadczef gwarantowanych okresla zalgcznik nr 1
do rozporzadzenia.

2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane

w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

§ 4. Swiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach:

1) ambulatoryjnych, ktére obejmuja:
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a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, realizowang przez porade lekarskg
rehabilitacyjna,
b) fizjoterapi¢ ambulatoryjng realizowana przez:
— wizyte fizjoterapeutycznag,
— zabieg fizjoterapeutyczny;
2) domowych, ktdre obejmuja:
a) porade lekarska rehabilitacyjna,
b) fizjoterapi¢c domowa realizowang przez:
—  wizyte fizjoterapeutyczng,
— zabieg fizjoterapeutyczny;
3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:
a) ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw,
b) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
¢) o0sob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,
d) o0so6b z dysfunkcjg narzadu wzroku,
e) kardiologiczna,
f)  pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterraneoterapii;
4) stacjonarnych, ktore obejmuja rehabilitacje:
a) ogodlnoustrojows,
b) neurologiczng,
¢) pulmonologiczna,

d) kardiologiczng.

§ 5. 1. Porada lekarska rehabilitacyjna, o ktérej mowa w § 4 pkt 1 lit. a i pkt 2 lit. a,
udzielana dorostym i dzieciom, obejmuje wybrane procedury zgodnie z aktualng wiedza
medyczna:

1) 0g6lna oceng stanu zdrowia — badanie ogélnolekarskie;

2) skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe;

3) okreslenie zakresu ruchu w stawach;

4) testy czynnosciowe;

5) oceng aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio do rozpoznania;
6) oceng czucia powierzchownego i glebokiego;

7) oceng odruchéw $ciggnisto-okostnowych;

8) pomiar dtugosci koficzyn i obwodow;



9) oceng chodu i lokomocji;

10) oceng samoobstugi i samodzielnosci;

11) oceng deformacji i znieksztalcen;

12) oceng deformacji, cech dysmorfii ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn gérnych

1 dolnych,;

13) oceng percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem;

oceng spastycznosci;

14) badania przesiewowe w kierunku depresji;

15) badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji;

16) interpretacj¢ badan diagnostycznych i obrazowych;

17) oceng bezpieczenstwa i ryzyka upadku;

18) planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji;

19) punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;

20) zlecenie na wyroby medyczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy z dnia 12 maja 2011 1. o refundacji lekéw $rodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2011 1. Nr 122, poz.
696, z pozn. zm.");

21) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia
leczniczego);

22) skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe;

23) koncowa oceng procesu usprawniania.

2. Porada lekarska rehabilitacyjna, o ktérej mowa w § 4 pkt 1 lit. a i pkt 2 lit. a,
udzielana noworodkom i niemowl¢tom obejmuje czynnosci wymienione w ust. 1 oraz:

1) oceng rozwoju psychoruchowego;

2) oceng rozwoju neurofizjologicznego;

3) pomiary antropometryczne.

3. Wizyta fizjoterapeutyczna, o ktorej mowa w § 4 pkt 1 lit. b tiret pierwsze i pkt 2 lit. b
tiret pierwsze, obejmuje:

1) zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ktére realizuje cel skierowania na

rehabilitacj¢ leczniczg i jest zgodne z tym skierowaniem;

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 1. poz. 766.



2) oceng i opis stanu funkcjonalnego $§wiadczeniobiorcy przed rozpoczgciem fizjoterapii;

3) badanie czynno$ciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu
fizjoterapii;

4) koncowa oceng i opis stanu funkcjonalnego §wiadczeniobiorcy po zakoriczeniu fizjoterapii;

5) udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.

§ 6. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktéorych mowa w § 4 pkt 2, sg udzielane
swiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzglgdu na brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie
nie moga dotrze¢ do $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen gwarantowanych, o
ktérych mowa w § 4 pkt 1, a wymagaja rehabilitacji leczniczej.

2. Zabieg fizjoterapeutyczny, o ktérym mowa w § 4 pkt 2 lit. b tiret drugie, jest
udzielany $wiadczeniobiorcom z zaburzeniami funkcji motorycznych spowodowanymi:

1) ogniskowymi uszkodzeniami mozgu (stanami po zatorach moézgowych, udarach
krwotocznych mézgu, urazach) — w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania
ogniskowego uszkodzenia mézgu;

2) cigzkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego odpowiadajgcymi
5. stopniowi skali oceny stopnia niepetnosprawnosci, zwanej dalej ,,skalg oparta na skali
Rankina”; warunku otrzymania 5. stopnia skali opartej na skali Rankina nie stosuje si¢
do dzieci do ukonczenia 18. roku zycia;

3) uszkodzeniem rdzenia kregowego — w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania
uszkodzenia rdzenia kregowego;

4) chorobami przewlekle postepujacymi, w szczegélnoéci: miopatiami, choroba Parkinsona,
zapaleniem wielomig$niowym, rdzeniowym zanikiem migéni, guzami mézgu, procesami
demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewleklymi zespotami pozapiramidowymi,
reumatoidalnym zapaleniem stawow;

5) chorobami zwyrodnieniowymi stawéw biodrowych lub kolanowych oraz po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu — w okresie do 6 miesigcy od dnia wykonania operacji;

6) ztamaniami, obrazeniami i amputacjami koniczyn dolnych — w okresie do 6 miesiecy od
dnia ztamania, obrazenia lub amputacj;

7) osobom w stanie wegetatywnym lub apalicznym.

3. Skalg opartg na skali Rankina okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§7.1. Wykaz  procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych

charakteryzujacych $wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w



warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych
okresla zalgcznik nr 3 do rozporzadzenia.
2. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, ktore sg udzielane po spetnieniu dodatkowych

warunkow ich realizacji okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 8. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 3, sg udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktorych stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach

ambulatoryjnych, a nie wymaga calodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego.

§ 9. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktéorych mowa w § 4 pkt 4, sg udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja stosowania
kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru lekarskiego
1 pielegniarskiego.

2. Kwalifikacje¢ $wiadczeniobiorcy do rehabilitacji neurologicznej, o ktérej mowa w § 4
pkt 4 lit. b, przeprowadza si¢ na podstawie oceny stanu klinicznego pacjenta, z

uwzglednieniem istniejacych skal medycznych.

§10.1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych
swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodplatnie:
1) badania diagnostyczne;
2)  lekii wyroby medyczne.
2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 112 ustawy jest finansowany w 40 % ze srodkéw publicznych w przypadku:
1) choréb krwi i narzgdéw krwiotwérczych,
2)  chorob nowotworowych,
3) chordb oczu,
4)  chordb przemiany materii,
5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,
6)  choroéb skory i tkanki podskdome;,
7)  chordb uktadu krazenia,
8)  choréb uktadu moczowo-plciowego,
9)  choréb uktadu nerwowego,
10) choréb uktadu oddechowego,
11) chordb uktadu ruchu,

12) chorob ukladu trawiennego,



13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,
14) chordb zakaznych i pasozytniczych,
15) urazdéw i zatrué,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez
stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego
pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb o0sob

niepetnosprawnych.

§ 11. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych

od dnia 1 stycznia 2014 r.

2. Do swiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r. stosuje

si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 12. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia ).
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UZASADNIENIE

Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), w
ktérym minister wiasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany do okre$lenia, w drodze
rozporzadzenia, wykazow oraz warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, srodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.), zaistniala koniecznosé
wydania nowego rozporzadzenia w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Zgodnie bowiem z art. 85 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy, dotychczasowe
akty wykonawcze wydane na podstawie ww. art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zachowujg swoja moc nie dtuzej niz 24

miesigce od wejscia w zycie, tj. do dnia 1 stycznia 2014 1.

W stosunku do obowigzujacego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zostaty
wprowadzone zmiany w cze$ci normatywnej oraz w zatgcznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia.
Proponowane zmiany spowodujg zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
poprzez umozliwienie $wiadczeniodawcom — w granicach utrzymania poziomu jakosci
swiadczen i zachowania bezpieczenstwa dla $wiadczeniobiorcdw — realizacje $wiadczen bez

zbegdnych kosztow.

Na koniecznos¢ wprowadzenia proponowanych rozwigzan zwracali uwage
swiadczeniodawcy, konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz Narodowy

Fundusz Zdrowia.

W tresci normatywnej rozporzadzenia dokonano zmiany definicji ,,lekarza w trakcie
specjalizacji”, ktéra umozliwi realizacje $wiadczen udzielanych przez lekarzy w trakcie
specjalizacji, przy czym dotychczasowe ograniczenia wystepujagce w definicji dotyczace
udzielania $wiadczeni w warunkach ambulatoryjnych zostaly przeniesione do zatacznika nr 1.
Ponadto doprecyzowano, ze lekarz w trakcie specjalizacji moze udzielaé $wiadczen po
uzyskaniu przez kierownika specjalizacji potwierdzenia wiedzy i umiejetnosci

umozliwiajacych samodzielng prace.



Ponadto rozszerzono definicj¢ pojecia ,,lokalizacja”, w sposéb uwzgledniajacy w jego
zakresie réwniez budynki lub zespot budynkéw oznaczonych innymi adresami, ale
potozonych obok siebie itworzacych funkcjonalng calo$é. Dodano réwniez definicje
»miejsca udzielania $wiadczen” jako pomieszczenia lub zespotu pomieszczen, w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania $wiadczen
gwarantowanych oraz definicj¢ ,,0érodka leczenia ostrej fazy choroby” wyjasniajaca, ze jest
to oddzial szpitalny, w ktérym pacjent leczony jest z powodu choroby podstawowej, bedace;

przyczyna hospitalizacji lub powiktan bedacych nastepstwem tej choroby.

Kolejna zmiana dotyczy uszczegdlowienia nazw swiadczen zdrowotnych: ,,rehabilitacja
stuchu imowy” — na ,rehabilitacj¢ osdb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy” oraz
»rehabilitacja wzroku” — na ,rehabilitacje 0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku”. Zostata
wprowadzona z uwagi na niepoprawno$¢ merytoryczng dotychczasowych przepiséw, ktére

powinny by¢ uzywane tylko w jezyku potocznym.

Dokonano usystematyzowania opisu ,,porady lekarskiej rehabilitacyjnej” oraz ,,wizyty
fizjoterapeutycznej” i uzupelnienia czynnosci wchodzacych w zakres porady, przy czym

okreslono, ze wymienione elementy nie sg obligatoryjne.

W zalgczniku nr 1 odno$nie udzielania $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych
wprowadzono numeracj¢ porzadkowa zabiegéw fizjoterapeutycznych. Dookreslono
mozliwosci udzielania $wiadczen przez lekarzy w trakcie specjalizacji z rehabilitacii

medycznej przez dodanie wyrazéw ,.ktory ukoficzyt minimum drugi rok specjalizaciji”.

Doprecyzowano zasady udzielania $wiadczen poprzez wprowadzenie przepisu, ze lekarz
wystawiajacy zlecenie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z przepisami
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

Dokonano uaktualnienia nazewnictwa zabiegéw i urzadzen do ich wykonywania:
»Wszczepiony rozrusznik” zastapiono wyrazami: ,,wszczepione urzadzenia wspomagajace
pracg ukladu krazeniowo-oddechowego”, ,,materace gimnastyczne” zastapiono wyrazami:
»lub inne spetiajace takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii”, skroty ,,IR”,
»UV” wystepujace w dotychczasowym przepisie, rozwinieto do ,Jlampa do naswietlan
promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym”, ,zestaw do
ultradzwigkow” zastgpiono wyrazami: ,,zestaw do terapii falg ultradzwiekows”. Analogiczne

zmiany wprowadzono réwniez w przypadku udzielania $wiadczen realizowanych



w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego: rehabilitacji ogélnoustrojowej, rehabilitacii
dzieci zzaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacji
pulmonologicznej z wykorzystaniem metod subterranoterapii oraz realizowanych w

warunkach stacjonarnych.

W Ip. 3 zalgcznika nr 1 uszczeg6lowiono nazwe $wiadczenia zdrowotnego:
~rehabilitacja ogdlnoustrojowa, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentow w
szczegOlnosei po mastektomii, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki® na:
»rehabilitacja ogoélnoustrojowa, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw w
szczegélnosci po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzgkiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu”. Zmiana nazwy nie zmienia
zakresu udzielanego swiadczenia. Ma na celu jedynie zaznaczenie, Ze rehabilitacja obrzegku
limfatycznego udzielana jest takze osobom z choroba nowotworowa leczonym nie tylko po

zastosowaniu metody chirurgicznej (mastektomia).

Z uwagi na specyfikg¢ rehabilitacji pacjentéw z obrzgkiem limfatycznym
uszczegétowiono wymagania dotyczace personelu w przypadku realizacji $wiadczen dla tej
grupy chorych. Majgc na uwadze nieco odmienne potrzeby w procesie rehabilitacji obrzgku
limfatycznego oraz koniecznosé wykonywania specyficznych zabiegow
fizykoterapeutycznych, okreslono dodatkowe wyposazenie gabinetu, gdzie odbywa sie taka

rehabilitacja.

Uzupeiniono katalog kwalifikacji osoby prowadzacej fizjoterapi¢ o osoby, ktére
rozpoczely ksztalcenie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. w zakresie fizjoterapii i uzyskaty tytut
magistra. Rozszerzenie katalogu uwzglednia transformacje systemu ksztatcenia. Analogicznie

uzupetniono kwalifikacje logopedy i pedagoga.

Dokonano  zmiany mozliwo$ci wystawiania  skierowania na rehabilitacje
ogolnoustrojowg poprzez dodanie lekarzy poradni, a nie tylko lekarzy okreslonych
oddziatéw, wymienionych szczegdlowo w obowigzujacym rozporzadzeniu. Uprawnione do
wystawiania skierowan zostaly réwniez oddzialy lub poradnie kardiologiczne, geriatryczne,
pediatrii, wad postawy, endokrynologii dzieciecej i diabetologii dzieciecej. Takie rozwigzanie
przyczyni si¢ do wzrostu dostgpnosci do omawianego $§wiadczenia.

Wprowadzono uszczegélowienie czasu trwania rehabilitacji  ogélnoustrojowe;

realizowanej w warunkach oérodka lub oddziatu dziennego. Dookreslono takze przepis

dotyczacy czasu trwania rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym.



Wprowadzono mozliwo$¢ udzielania $wiadczen przez surdopedagogdw w zakresie
rehabilitacji osob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy (zatgcznik nr 1, Ip. 3) majac na

wzgledzie absolwentow nowych kierunkow z zakresu pedagogiki.

W zakresie realizacji rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku wprowadzono
zmian¢ w zakresie wymagan dotyczacych personelu udzielajgcego $wiadczen, w
szczegolnosci dokonano podzialu na personel udzielajacy $wiadczen dzieciom i osobom
dorostym oraz uwzgledniono mozliwo$¢ konsultacji z lekarzem specjalista w dziedzinie
otolaryngologii lub otorynolaryngologii, ktérzy posiadajg 3-letni staz pracy z dzieémi.
Uwzgledniono lekarzy oddzialow lub poradni rehabilitacji medycznej, audiologicznej

i foniatrycznej w zakresie wystawienia skierowania na rehabilitacje w tym zakresie.

W zakresie realizacji swiadczenia zdrowotnego pn. ,,rehabilitacja ogdlnoustrojowa”™ w
warunkach stacjonarnych, z uwagi na fakt, ze lekarz prowadzacy powinien decydowaé o
czasie hospitalizacji w zaleznosci od aktualnych potrzeb pacjenta, usuni¢to dolny limit czasu
pobytu pacjentéw na oddziatach rehabilitacji ogolnoustrojowej, czyli 3 tygodnie.
Umozliwiono wystawianie skierowania na rehabilitacje takze przez lekarzy oddzialow
kardiologicznych, pediatrycznych i geriatrycznych. Odnosnie zapewnienia catodobowej
opieki pielegniarskiej okreslono, ze powinna byé zorganizowana na podstawie przepisow

ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Analogicznie wprowadzono zmiany w zakresie warunkéw udzielania $wiadczen w

pozostatych rodzajach rehabilitacji w warunkach stacjonarnych.

W zakresie realizacji $wiadczenia zdrowotnego pn. ,rehabilitacja neurologiczna”
umozliwiono wystawianie skierowania takze z oddzialu choréb wewnetrznych, po
przeprowadzonej konsultacji neurologicznej. Brak zapisu o oddziatach wewnetrznych
dotychczas uniemozliwiat bezposrednie kierowanie na rehabilitacje neurologiczng pacjentdw

np. po przebytych udarach mézgu.

W zalaczniku nr 3 dokonano uaktualnienia nazw procedur medycznych zgodnie z
Klasyfikacja ICD-9 wersja 5.19. Zastgpiono procedure rtg serca - procedura rtg klatki

piersiowej z uwagi na brak procedury rtg serca w nowej wersji Klasyfikacji ICD-9.

Projektowane rozporzadzenie uwzglednia kryteria wskazane w art. 31a ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych. W odniesieniu do wptywu $§wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli (art. 31a



ust. 1 pkt 1 ustawy) zaznaczy¢ nalezy, ze swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej majg
za zadanie ograniczenie skutkéw nastepstw choroby poprzez mozliwos$¢ zapewnienia opieki
rehabilitacyjno-terapeutycznej potrzebujacym pacjentom w takim zakresie, jakiego wymaga
stan ich zdrowia. Z uwagi na fakt, iz przerwanie rehabilitacji lub jej ograniczenie z powodu
braku srodkéw finansowych zmniejsza szanse na poprawe stanu zdrowia, a ponadto generuje
przyszle, wysokie koszty wspierania dorostych juz oséb niepetnosprawnych, szczegdlnie

istotne staje si¢ wprowadzenie rozwigzafi w omawianym zakresie.

Zmiany zaproponowane w projektowanym rozporzadzeniem dotycza warunkow
realizacji $wiadczen gwarantowanych. Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w brzmieniu
nadanym ustawg z dnia 23 lipca 2010 r. o zmianie ustawy $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 165, poz. 1116) do zmiany warunkéw
realizacji $wiadczen nie jest wymagana rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia. Przepisy
rozporzadzenia stosuje si¢ do swiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia

2014 1.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacjii w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialujg projektowane regulacje

Regulacja oddziatuje na $wiadczeniobiorcéw, ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz na $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia lub

ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostat przestany do zaopiniowania
przez nastgpujgce podmioty: Uni¢ Metropolii Polskich, Uni¢ Uzdrowisk Polskich, Zwigzek
Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich, Federacje
Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkéw Wojewoddztw, Polski
Czerwony Krzyz, oraz byt konsultowany m. in. z:

1) konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;

2) uczelniami medycznymi (tj. Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy —
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum
Chordb Serca w Zabrzu, Uniwersytet Jagiellofiski w Krakowie, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi, Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie);

3) instytutami badawczymi (Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie, Instytut ”Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w t.odzi, Instytut Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki w Lublinie, Instytut "Pomnik —Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab.



med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med.
Aleksandra Szczygta w Warszawie);

4) samorzagdami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska,
Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych);

5) stowarzyszeniami  zawodowymi  (tj.:  Ogolnopolskie =~ Porozumienie  Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologdéw, Krajowy Sekretariat Ochrony
Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80, Ogoélnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Biuro KK NSZZ ,.Solidarno$¢”, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolski
Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pracownikoéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Zwigzek Zawodowy Anestezjologow, Zwigzek Zawodowy Chirurgéw Polskich,
Zwigzek Zawodowy Neonatologéw, Zwiazek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci
Chirurgicznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii, Krajowy
Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Stomatologéw Ubezpieczenn Zdrowotnych,
Kas Chorych i Wolnopraktykujacych, Zwigzek Lekarzy Dentystow — Pracodawcow
Ochrony Zdrowia);

6) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajgcymi na rzecz pacjentow (1j.:
Polska Unia Szpitali Klinicznych, Stowarzyszenie Magistrow i Technikow Farmacji,
Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie OrganizatorOw i
Promotoréw Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu Stowarzyszenie, Primum
Non Nocere, Federacja Pacjentéw Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska);

7) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanow Naglych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Ortoptyki i Protetyki
Narzadu Ruchu, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne, Polskie

Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Urologiczne, Polskie



Towarzystwo ~ Ratownictwa Medycznego, Polskie =~ Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego, Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci,
Polskie Towarzystwo Choréb Phluc, Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza,
Polska Rada Resuscytacji);

8) organizacjami pracodawcdéw (1j.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego - Organizacja
Pracodawcéw w Gnieznie, Wielkopolski Zwigzek Zakltadow Opieki Zdrowotnej -
Organizacja Pracodawcéw, Konfederacja Pracodawcoéw Polskich, Polska Konfederacja
Pracodawcow Prywatnych, Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Rehabilitacji
Dziecigcej, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali
Klinicznych, Izba Lecznictwa Polskiego, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwigzek
Powiatowych  Publicznych ~ Zakladow  Opieki  Zdrowotnej  Wojewddztwa
Podkarpackiego, Gdanski Zwigzek Pracodawcow, Zwigzek Pracodawcoéw Sluzby
Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego,
Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Mazowiecki Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Pracodawcow Ambulatoryjnej
Opicki Specjalistycznej, ,,Porozumienie Zielonogdrskie” Federacja Zwigzkow
Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcow Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji, Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych
Z0Z Warmii i Mazur, Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia;
Gdanski Zwigzek Pracodawcdw, Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych,
Polska Federacja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
Business Center Club, Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia 1 Pomocy Spolecznej, Zwigzek Pracodawcéw Aptecznych PharmaNET,

Zwigzek Rzemiosta Polskiego).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie

stanowienia prawa (Dz. U. z2005 r. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337),



projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Zaden
podmiot nie zglosil zainteresowania pracami nad projektem rozporzadzenia w trybie
przepiséw o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa. W ramach konsultacji
spotecznych projekt zostal umieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie Rzgdowego

Centrum Legislacji, zgodnie z Regulaminem Pracy Rady Ministrow.

W konsultacjach spotecznych zgtoszono nastepujace uwagi:
1) uwagi ogdlne:

a) wprowadzenie  $wiadczenia  zdrowotnego pn. ,Hybrydowa rehabilitacja
kardiologiczna”, ktoére uzyskalo pozytywng rekomendacje AOTM, jako
swiadczenie gwarantowane, realizowane w ramach rehabilitacji leczniczej,
odrgbnie  kontraktowane (Polskie Towarzystwo Kardiologiczne) — nie
uwzgledniono, brak analizy kosztow po stronie pacjenta;

b) usunigcie mozliwosci udzielania porady rehabilitacyjnej przez lekarzy specjalistow
w innych dziedzinach niz rehabilitacja (Polskie Towarzystwo Rehabilitacji) — nie
uwzgledniono, propozycja moze spowodowaé ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen;

¢) doprecyzowanie ~ warunkéw  skierowania na rehabilitacje  (Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Federacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownik6w Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej) — nie uwzgledniono, zasady
skierowania na rehabilitacj¢ sa wystarczajaco precyzyjne;

d) propozycja opracowania ramowych zasad kierowania na rehabilitacje (Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Federacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej) — nie uwzgledniono, zasady
skierowania na rehabilitacje sa wystarczajaco precyzyjne;

2) uwagi do czgséci normatywnej:

a) doda¢ definicje dotyczace ,fizjoterapeuta specjalista”, ,,porada fizjoterapeutyczna”
(Lubelski Oddziat Wojewodzki Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii) — nie
uwzgledniono, propozycja spowoduje zmiany systemowe, niezgodne z ustawg o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

b) dopuszczenie do udzielania $wiadczefh zdrowotnych na oddzialach rehabilitacyjnych,

na ktorych pracuje co najmniej jeden lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji —



lekarza w trakcie specjalizacji od momentu jej rozpoczecia (Ogdlnopolski Zwiazek
Pracodawcow Rehabilitacji Dziecigcej) — nie uwzgledniono, pozostawiono obecnie
obowigzujgce rozwigzania;

¢) umozliwienie  fizjoterapeutom przeprowadzania i dokumentowania badania
wstepnego oraz planowania i wdrazania postgpowania fizjoterapeutycznego na
podstawie rozpoznania dokonanego przez lekarzy réznych specjalnosci
(Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska, protest) — nie uwzgledniono, niezgodne z
ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

d) wprowadzenie systemu ICF jako podstawowy do zlecenia i rozliczania efektywnogci
leczenia, zgodnie ze $wiatowymi trendami oraz zasadami obowigzujacymi
w wigkszosci krajow Europy (Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska) — nie
uwzgledniono, propozycja spowoduje wprowadzenie jednego systemu, przy czym
nie s3 znane informacje na temat obowigzujacych réznych systemow;

e)w § 4 zmieni¢ definicj¢ wizyty fizjoterapeutycznej na porade fizjoterapeutyczna
(Lubelski Oddzial Wojewddzki Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskie
Towarzystwo Fizjoterapii) — nie uwzglgdniono, niezgodne z ustawa o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

f)w § 5 rozszerzyé pojecie wizyty fizjoterapeutycznej o elementy dotyczace m. in.
oceny stanu funkcjonalnego i diagnozy (Polskie Towarzystwo Fizjoterapii,
Lubelski Oddzial Wojewoddzki Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii) — nie
uwzgledniono, niezgodne z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych;

g) W § 6 rozszerzy¢ okres przystugiwania $wiadczen do 18 miesiecy dla swiadczen
realizowanych w warunkach domowych (Lubelski Oddzial Wojewddzki Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii) — nie uwzgledniono,
rozszerzenie populacji 1 zakresu gwarancji $wiadczen powoduje koniecznosé
uzyskania rekomendacji Prezesa AOTM,;

h) w § 6 ograniczy¢ mozliwos¢ rehabilitacji osobom w stanie wegetatywnym lub
apalicznym tylko do o$rodkéw stacjonarnych, a w warunkach $rodowiskowych
opiek¢ powinna przejaé tzw. opieka dlugoterminowa (Lubelski Oddzial

Wojewodzki Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii) — nie uwzgledniono, zmiana



zakresu gwarancji $wiadczen powoduje konieczno$¢ uzyskania rekomendacji

Prezesa AOTM;

i)w § 6 znie$¢ okreslanie czasu trwania rehabilitacji w warunkach domowych i
pozostawienie czasu trwania rehabilitacji do decyzji lekarza (Pracodawcy RP) — nie
uwzgledniono, zmiana moze spowodowa¢ spadek jakosci §wiadczen;

j) doprecyzowanie skal medycznych stanowiacych kryterium kwalifikacji na
rehabilitacje pulmonologiczng (Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcoéw Rehabilitacji
Dzieciecej) — nie uwzgledniono, odejscie od proponowanych zmian;

3) uwagi do zalgcznikow:

a) zalacznik nr 1:

— doprecyzowanie, kto i na jakich zasadach powinien przeprowadza¢ oceng stanu
funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem cyklu terapeutycznego (Oddziat
Opolski  Polskiego Towarzystwo Fizjoterapii, Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Pracodawcy RP) — nie
uwzgledniono, odejscie od proponowanych zmian;

— wprowadzenie mozliwosci kriostymulacji dwutlenkiem wegla i elektrycznie
schtodzonym powietrzem w $wiadczeniu realizowanym w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego i w warunkach
stacjonarnych (Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW) - nie
uwzgledniono, nowe $wiadczenie wymaga rekomendacji Prezesa AOTM;

— niezgodno$¢ zapisu w wymiarze czasu prazy specjalisty w dziedzinie fizjoterapii
lub magistra fizjoterapii — udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego (réwnowaznik "2 etatu przeliczeniowego) (Zwigzek
Pracodawcéw Stuzby Zdrowia MSW, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk
Polskich) — uwzgledniono, korekta redakcyjna;

— podwyzszenie wymagan dotyczacych osoby realizujacej swiadczenia z zakresu
fizjoterapii, aby $wiadczen udzielal fizjoterapeuta Iub specjalista fizjoterapii
(Oddziat Opolski Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii) — nie uwzgl¢dniono, propozycja podwyzszenia wymagan moze
spowodowac ograniczenie dost¢pnosci do swiadczen;

— usung¢ jednostki czasowe i parametry zabiegéw (Oddziat Opolski Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Pracodawcy RP)

— czg$ciowo uwzgledniono, usunigto wymog okreslania parametréw zabiegu,



natomiast w trosce o jako$¢ swiadczen pozostawiono minimalny czas trwania
zabiegdw;

— usunigcie opisu uniemozliwiajgcego realizacji zabiegéw fizykalnych w sali do
kinezyterapii (Oddziat Opolski Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskie
Towarzystwo Fizjoterapii) — uwzgledniono, zapis wykreslono;

— doprecyzowanie kompetencji lekarzy w zakresie warunkOw wystawiania
skierowania na fizjoterapi¢ w warunkach ambulatoryjnych w przypadku
stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy wady (Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk
Polskich) — nie uwzgledniono, odejscie od proponowanych zmian;

— w opisie skierowan na cykl zabiegdw nalezy zwrot ,pieczeé¢ nagléwkowa”
zamieni¢ na ,piecz¢¢ lub nadruk” (Federacja Zwiazkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia) — nie uwzgledniono, poza zakresem regulaciji;

— uwzglednienie mozliwosci  wystawiania  skierowan na  rehabilitacje
w oddziale/o$rodku dziennym takze przez lekarzy poradni rehabilitacyjnej
(Pracodawcy RP) — uwzgledniono, uzupelnienie zapisu;

— wprowadzenie nowego $wiadczenia dla chorych po leczeniu nowotworéw glowy
1 szyi (Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw
Chirurgéw Glowy i Szyi) — nie uwzgledniono, nowe $wiadczenie wymaga
rekomendacji Prezesa AOTM;

— uzaleznienie ilosci zestaw6w do fizykoterapii od liczby obstugiwanych pacjentow
(Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska) — nie uwzgledniono, propozycja moze
spowodowac obnizenie jakosSci $wiadczen;

— propozycja powrotu do obowiazujacego czasu pracy poradni lub zakladu
rehabilitacji i fizjoterapii (Oddzial Opolski Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Zwigzek Pracodawcéw Stuzby
Zdrowia MSW, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Zwiazek
Pracodawcow Mazowieckie Porozumienie Szpitali Powiatowych, Pracodawcy
RP) — uwzgledniono, odejscie od proponowanych zmian;

—podwyzszenie wymagan dotyczacych kwalifikacji magistra fizjoterapii
w zakresie rehabilitacji pacjentéw z obrzgkiem limfatycznym, o wymagane
rozpoczgeie  specjalizacji  (Oddziat  Opolski  Polskiego  Towarzystwa

Fizjoterapii, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii) — nie uwzgledniono,



propozycja podwyzZszenia wymagan moze spowodowaé ograniczenie
dostepnosci do $wiadczen;

— obnizy¢é wymagania dotyczace liczby lekarzy specjalistow udzielajgcych
Swiadczen na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej (Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne) — nie uwzgledniono, propozycja moze spowodowac obniZenie
jakosci $wiadczen i bezpieczenstwa pacjentow;

— rozszerzenie wymogu dotyczacego personelu w zakresie etatu lekarza specjalisty
w dziedzinie kardiologii, zapis ,,lub lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii
po drugim roku specjalizacji (Polskie Towarzystwo Kardiologiczne) — nie
uwzgledniono, nie jest zasadne uwzgl¢dnianie lekarza w trakcie specjalizaciji
na oddziatach rehabilitacji, gdyz realizowane sg $wiadczenia rehabilitacyjne;

— propozycja odejscia od wymogu posiadania przez fizjoterapeutéw zaswiadczenia
o ukonczeniu kursu drenazu limfatycznego i kinesiotapingu  (Polskie
Towarzystwo Limfologiczne Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska) -
uwzgledniono, odejsécie od proponowanych zmian;

— uzupelnienie rehabilitacji pacjentow z obrzgkiem limfatycznym o terapig
bandazowania obrz¢kéw (Polskie Towarzystwo Limfologiczne) — nie
uwzgledniono, rozporzadzenie okresla wykaz oraz warunki realizacji
$wiadczen, natomiast nie okre$la standardu postepowania;

— obnizenie wymagan dotyczacych personelu udzielajacego $wiadczen z zakresu
rehabilitacji z obrzgkiem limfatycznym (Polskie Towarzystwo Limfologiczne,
Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Pracodawcy RP) — uwzgledniono,
odejscie od okreslania liczby etatow;

— obnizenie wymagan dotyczacych zatrudnienia psychologa lub psychologa
klinicznego oraz terapeuty zajeciowego w ramach $wiadczen realizowanych w
warunkach oddzialu lub o$rodka dziennego (Polskie Towarzystwo
Limfologiczne Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Warmii i Mazur Zwigzek
Pracodawcéw Shluzby Zdrowia MSW Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska
Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich Zwigzek Pracodawcow
Mazowieckie Porozumienie Szpitali Powiatowych Pracodawcy RP) -
uwzgledniono, pozostawienie mozliwosci zamiast obowigzku udzialu ww.

0sOb w realizacji $wiadczen;



— doprecyzowanie, ze wymagany sprzet do rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem
limfatycznym jest wymagany, jezeli dane $wiadczenie jest udzielane
(Pracodawcy RP) — uwzgledniono, doprecyzowano przepis;

— zmiana czasu trwania rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym poprzez
odejscie od wskazywania liczby cykli terapii, a wskazanie sumy catkowitej dni
przystugujacych $wiadczeniobiorcy (Polskie Towarzystwo Limfologiczne) —
uwzgledniono, okreslono czas trwania rehabilitacji do 40 dni w roku
kalendarzowym,;

— odejscie od propozycji podwyzszenia wymagan odnos$nie obowiazku zatrudnienia
2 lekarzy w zakresie rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami wieku rozwojowego
(Zwiazek Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur) — uwzgledniono, odejscie od
proponowanych zmian;

b) zatacznik nr 3:

— wprowadzenie wykazu jednostek chorobowych i procedur medycznych dla
swiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie ,,rehabilitacja w oddziale/osrodku
dziennym” oraz realizowanych w zakresie ,rehabilitacja ogoélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych” (Zwigzek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia MSW) —
nie uwzgledniono, propozycja moze spowodowaé ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen;

— dodanie do wykazu procedur ICD — 9 (zatgcznik 3) procedur z zakresu zywienia
pozajelitowego (Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
1 Metabolizmu) — nie uwzglgdniono, brak wykazu jednostek chorobowych dla
rehabilitacji ogélnoustrojowe;j;

c) zalgcznik nr 4:

— przywrocenie lekarza specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych w zakresie
realizacji $wiadczen w warunkach stacjonammych z rodzaju rehabilitacji
ogolnoustrojowej (Zwiazek Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur Federacja
Porozumienie Zielonogorskie) — uwzgledniono, odejscie od proponowanych
zmian;

— przeanalizowa¢ konieczno$¢ zatrudniania dwoch lekarzy na kazde 25 tézek
w przypadku rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych
(Zwigzek Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur) — uwzgledniono, odejscie od

proponowanych zmian;



— doprecyzowanie pojgcia ,rodzaj kinezyterapii” w $wiadczeniu realizowanym
w warunkach osrodka/oddzialu dziennego i w warunkach stacjonarnych
(Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW, Stowarzyszenie Unia
Uzdrowisk Polskich) — nie uwzgledniono, usuniecie przepisu,

— umozliwi¢ realizacj¢ $wiadczen przez specjaliste neurologa w zakresie
»rehabilitacja  ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych” (Zwigzek
Pracodawcoéw Shuzby Zdrowia MSW) — nie uwzgledniono, $wiadczen udziela
lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji;

— doprecyzowaé podzial na 4 zakresy $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji pneumonologicznej (Polskie Towarzystwo Chordb Pluc) — nie
uwzgledniono, odejscie od proponowanych zmian;

— liczba cykloergometréw na 25. t6zkowy oddzial powinna wynosi¢ nie wiecej niz
trzy (Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc) — nie uwzgledniono, propozycja moze
spowodowa¢ obnizenie jako$ci Swiadczen;

— odejscie od koniecznosci zatrudnienia terapeuty zajeciowego w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 30 16zek w oddziale oraz zapewnienia
calodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (w rehabilitacji
ogolnoustrojowej w  warunkach stacjonarnych) (Stowarzyszenie Unia
Uzdrowisk Polskich, Zwigzek Pracodawcéw Mazowieckic Porozumienie
Szpitali Powiatowych) — uwzgledniono, odejscie od proponowanych zmian;

— odejscie od zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia realizowane w zakresie ,,rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych” (Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW) -
uwzgledniono, odejscie od proponowanych zmian;

— nalezaloby uwzgl¢dni¢ poradnie (szczegdlnie neurochirurgiczne i chirurgiczne)
w wykazie poradni kierujacych na oddziaty rehabilitacji stacjonarnej (Zwiazek
Pracodawcéw Sluzby Zdrowia MSW) — uwzgledniono, przez wprowadzenie

poradni neurochirurgicznej i chirurgiczne;j.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg mialy wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek

samorzadu terytorialnego, ani na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.



4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie b¢dg miaty wptywu na rynek

pracy.

S. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczos$é, w tym na

funkcjonowanie przedsiebiorstw

Projektowane regulacje nie bedg mialy wplywu na konkurencyjnosé gospodarki

1 przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wplywu na

sytuacje

1 rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie zawiera rozwigzania, ktére mogg przyczyni¢ sie do
podwyzszenia jako$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej i zwigkszenia ich

bezpieczenstwa, wplywajac pozytywnie na zdrowie ludzi.

8. Ocena zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



