ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
zdnia.......ooenne. 2009 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

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

poz. 1027, z pézn.zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, zwanych
dalej ,Swiadczeniami gwarantowanymi”;

2) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dostep Ilub zapewnienie realizacji — zapewnienie wykonywania
$wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania $wiadczen lub
lokalizacji niz ta, w ktorej Swiadczenia te sg udzielane;

2) fizjoterapeuta:

a) magistra fizjoterapii, o ktérym mowa w pkt 8,

b) osobe, ktéra rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na

kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi

w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata na tym kierunku,

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2008 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 26, poz. 157, Nr 38 poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918 i Nr 118,
poz. 989.
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c) osobe, ktéra do dnia 31 grudnia 2007 r. ukoriczyta szkote policealng
publiczng lub niepubliczng z uprawnieniami szkoty publicznej
i uzyskata dyplom technika fizjoterapii;

3) gabinet (zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii) — pomieszczenie, w ktérym
udzielane sg swiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych;

4) lekarz specjalista — lekarz, ktory posiada odpowiedniag specjalizacje 1l stopnia
lub tytut specjalisty w okreslonej podstawowej lub szczegétowe] dziedzinie
medycyny;

5) lekarz danej specjalno$ci - lekarz, ktdéry posiada specjalizacje
| stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny;

6) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory ukonczyt drugi rok specjalizaciji,
a w przypadku lekarza realizujacego $wiadczenia gwarantowane w oddziale
stacjonarnym — kazdego lekarza w trakcie specjalizacij;

7) lokalizacja - budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym samym
adresem albo, w przypadku komoérki mobilnej, adres wyczekiwania,
w ktérych zlokalizowane jest miejsce udzielania $wiadczen gwarantowanych;

8) magister fizjoterapii — osobe, ktéra:

a) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku
fizioterapia, zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi
w odrebnych przepisach i uzyskata na tym kierunku tytut magistra,

b) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku
rehabilitacja ruchowa i uzyskata na tym kierunku tytut magistra,

c) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1979 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata na tym kierunku tytut magistra oraz
ukonczyta w ramach studiéw dwuletnia specjalizacje z zakresu
gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzone;
legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej/ gimnastyki leczniczej,

d) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1979 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz
ukonczyta trzy-miesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji zgodnie
z obowigzujacymi wtedy przepisami Gtownego Komitetu Kultury

Fizycznej;
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9) masazysta — osobe, ktéra uzyskata dyplom technika masazysty
po ukoriczeniu  technikum lub  szkoty  policealnej  publicznej
lub niepublicznej z uprawnieniami szkoty publiczne;;

10) miejsce udzielania swiadczen — pomieszczenie lub zesp6t pomieszczen
powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu udzielania $wiadczen
gwarantowanych u danego $wiadczeniodawcy;

11) porada lekarska — Swiadczenie gwarantowane udzielane w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych przez iekarza danej specjalnosci lub lekarza
specjaliste w danej dziedzinie medycyny;

12) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — osobe, ktéra uzyskata tytut specjalisty
w dziedzinie fizjoterapii na zasadach okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173,
poz. 1419), lub uzyskata tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej Hl stopnia;

13) wizyta fizjoterapeutyczna - $Swiadczenie gwarantowane udzielane
w warunkach ambulatoryjnych  lub domowych  przez  specjaliste
w dziedzinie fizjoterapii;

14) zabieg fizjoterapeutyczny — rehabilitacyjne $wiadczenie zdrowotne
udzielane przez fizjoterapeute w cyklach odpowiadajacych potrzebom
zdrowotnym $wiadczeniobiorcy objetego leczeniem rehabilitacyjnym lub

fizjoterapeutycznym.

§ 3. Wykaz swiadczen gwarantowanych oraz warunkéw ich realizacji stanowi

zatacznik do rozporzadzenia.

§ 4. Swiadczenia gwarantowane realizowane sa w warunkach:
1) ambulatoryjnych, ktére dotycza;
a) lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej,
b) fizjoterapii ambulatoryjnej;
2) domowych, ktore dotycza;
a) porady lekarskiej rehabilitacyjnej,
b) fizjoterapii domowej;
3) os$rodka lub oddziatu dziennego, ktére dotycza:

a) rehabilitacji ogéinoustrojowe;,
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b) rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

c) rehabilitacji stuchu i mowy,

d) rehabilitacji wzroku,

e) rehabilitacji kardiologiczna,

f) rehabilitacji pulmonologiczna z  wykorzystaniem  metod

subterraneoterapii w
4) stacjonarnych, ktére dotycza:

a) rehabilitacji ogéinoustrojowej,

b) rehabilitacji neurologicznej,
c) rehabilitacji pulmonologiczne;j,
d) rehabilitacji kardiologiczne;.

§ 5. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 2, sg udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego
przemieszczania sie nie moga dotrze¢ do $wiadczeniodawcow udzielajgcych
$wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4 pkt 1, a wymagajg rehabilitacji

lub fizjoterapii.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 3, sg udzielane
Swiadczeniobiorcy, ktérego stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach

ambulatoryjnych, a ktéry nie wymaga catodobowego nadzoru medycznego.

§ 7. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 pkt 4, sg udzielane
$wiadczeniobiorcy, ktory ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymaga stosowania
kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych oraz co najmniej catodobowego

nadzoru pielegniarskiego.

§ 8. 1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych
$wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy:

1) leki i wyroby medyczne,

2) przejazd $rodkami transportu sanitarnego, w przypadku, o ktérym mowa w
art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkoéw publicznych.
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2. Przejazd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 jest finansowany w 40% ze $rodkow
publicznych w przypadku, gdy z oceny dokonanej prze lekarza lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do
samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze S$rodkdéw transportu sanitarnego pomocy innej osoby lub $rodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

3. W przypadkach uzasadnionych klinicznie, $wiadczenia gwarantowane sg

udzielane w domu chorego.
§ 9. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 .
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 31d
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.)

Projekt rozporzadzenia okresla:

1) wykaz Swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, zwanych
dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi’;
2) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu o
kryteria wskazane w art. 31a ustawy oraz rekomendacje Agencji Oceny Technologii
Medycznych przedstawiona na podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej
Agencji Oceny Technologii Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w
sprawie wykazoéw $swiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze
Srodkoéw publicznych zawierajace rekomendacje, w ktérej Rada Konsultacyjna
.srekomenduje finansowanie ze $rodkdéw publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej
zataczonych do projektdw rozporzadzen w poszczegdinych  zakresach
wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod warunkiem, ze obejmujg one wszystkie
$wiadczenia obecnie finansowane w ochronie zdrowia ze $rodkdéw publicznych.
Swiadczenia te nalezy uzna¢ za gwarantowane”.

Zgodnie z wymogami konstytucyjnymi (art. 68 ust. 2) ustawa powinna
okre$la¢ wykaz $wiadczenh gwarantowanych (od strony pozytywnej) badz $wiadczen
niefinansowanych ze $rodkéw publicznych (od strony negatywnej). Ustawodawca
zdecydowat sie na to pierwsze rozwigzanie. Stworzono tzw. pozytywny koszyk
Swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej, czyli wykaz
Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej, ktére sa finansowane ze Srodkéw
publicznych. Przy kwalifikowaniu $wiadczen do wykazu kierowano sie
fundamentalnym nakazem, jakim jest zapewnienie dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych o udowodnionej efektywno$ci klinicznej, ktére jednoczesnie mozliwe sg
do sfinansowania ze $rodkdw publicznych.

Stworzenie wytacznie wykazu $wiadczehn gwarantowanych bedzie oznaczato,

ze:
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1) wytacznie wskazane $wiadczenia przystugujg w ramach srodkéw publicznych
i bedzie to jasna i przejrzysta informacja;

2) nie nalezy wprowadza¢ dodatkowych procedur zwigzanych z przeniesieniem
Swiadczen gwarantowanych do wykazu Swiadczen niegwarantowanych, w przypadku
gdy zostanie podjeta decyzja o zaprzestaniu ich finansowania i odwrotnie, oraz

3) nie powstang watpliwosci w zakresie swiadczen, ktére bytyby poza wykazami
Swiadczen gwarantowanych i niegwarantowanych.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu
o rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych przedstawiong na
podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazéw $wiadczen
opieki zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze S$rodkdéw publicznych
zawierajgce rekomendacje, w ktérej Rada Konsultacyjna ,rekomenduje
finansowanie ze srodkdéw publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej zatgczonych do
projektow rozporzgdzen w poszczegdlnych zakresach wymienionych w art. 15 ust. 2
ustawy, pod warunkiem, zZe obejmujg one wszystkie Swiadczenia obecnie
finansowane w ochronie zdrowia ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia te nalezy
uznaé za gwarantowane”.

Wykazy spetniajg réwniez role informacyjna. Dla pacjenta bedg one stanowity
zrédto informacji, jakie $wiadczenia opieki zdrowotnej beda finansowane ze $rodkéw
publicznych, a posrednio réowniez, za jakie Swiadczenia bedzie musiat pokrywac
petne koszty. Bedzie to réwniez cenna informacja dla s$wiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej, ktérzy dzieki temu
dowiedzg sie z rozporzadzenia, ktore $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej
beda przedmiotem umowy z publicznym ptatnikiem i jakie minimalne warunki
realizacji $wiadczeh sg stawiane przed ubiegajagcymi sie o zawarcie uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji lecznicze;.
Przyczyni  to do stabilizacji  stosunkow  kontraktowych porniedzy
$wiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz to nie publiczny
ptatnik, ktory dotychczas ustalat zakres $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych i warunki wymagane od s$wiadczeniodawcéw, tylko Minister Zdrowia,
w drodze rozporzadzenia, przy  wspotudziale Agencji Oceny Technologii
Medycznych, czyli profesjonalnej i niezaleznej jednostki organizacyjnej zajmujace]

sie badaniem efektywnosci klinicznej i kosztowej §wiadczen opieki zdrowotne;.
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Zakres rehabilitacji leczniczej okreslony zataczniku do projektu rozporzadzenia
jest tozsamy z zakresem Swiadczen okreslonym w aktualnie obowigzujacych
zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia z dniem 31 sierpnia 2009 r.
wynika z koniecznosci zapewrnienie prawidtowego dostepu do opieki zdrowotnej
finansowanej przez panstwo. W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze zachodza
przestanki okreslone w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw
normatywnych i niektoérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449
oraz z 2009 r. Nr 31, poz. 206).

Wejscie w zycie rozporzadzenie z dniem 31 sierpnia 2009 r. nie stanowi

naruszenia zasady demokratycznego panstwa prawa.

Projektowane  rozporzadzenie nie  podlega procedurze  notyfikacji
W rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosSci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia.

Projekt z dnia 11.08.2009 r.



Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcoéw realizujacych
Swiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen

z zakresu leczenia stomatologicznego oraz $wiadczeniobiorcow.

2, Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach szerokich konsultacji spofecznych projekt zostanie skierowany,
w szczegodlnosci do nastepujacych podmiotéw: Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych, Konfederacji Pracodawcéw Polskich, Zwigzku Pracodawcéw Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowe] Rady
Transplantacyjnej, zwiazkéw zawodowych | innych organizacji dziatajacych
w ochronie zdrowia oraz organizacjom pacjenckim.

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziaainosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt
rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia.

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

Projektowane regulacje nie bedg mialy wplywu na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz wykaz $wiadczen gwarantowanych w
niniejszym rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem Swiadczen, ktory obecnie jest
finansowany ze s$rodkéw publicznych. Wykaz swiadczen regulowany przepisami
powszechnie obowigzujacymi spetnit bedzie przede wszystkim funkcje informacyjna,
w zwiazku z tym, nalezy przyjaé, ze zaproponowane w nim rozwigzania nie beda
generowa¢ dodatkowych srodkéw finansowych pochodzacych z sektora finanséw

publicznych.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy
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Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia nie bedg mialy wptywu na

rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiehiorczosé, w tym
funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane regulacje nie bedg mialy wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

| przedsigbiorczosc¢.

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

sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wplyw na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choroéb

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na ochrone zdrowia ludzi.
Jednoznaczne wprowadzenie wykazu Swiadczen gwarantowanych zagwarantuje
pewnos$¢ pacjentédw co do zakresu przystugujgcych im Swiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych. Powinno sie réwniez przyczynié, z uwagi na okreslenie
wykazu s$wiadczenn gwarantowanych i sposobu ich finansowania, do poprawy
$swiadomosci pacjentdw o przystugujgcych im uprawnieniach do korzystania ze

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

8. Ocena zgodnosé regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskie;.
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