Projekt, 22.04.2010 .

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA]')
Z dnia .o, 2010 r.
zmieniajace rozporzadzenie 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 $rodkéw publicznych (Dz.
U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

5 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. Nr 140, poz. 1145 iNr 211, poz. 1644) w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) wip. 1.:

a) w kolumnie 2 ,Nazwa $wiadczenia gwarantowanego” w lit. b w tiret drugie w pozycji balneoterapia po pozycji ,kapiel
borowinowa, solankowa, kwasoweglowa, siarczkowo-siarkowodorowa, w suchym CO2"” dodaje sie pozycje ,fango”,

b) w lit. b w kolumnie 3 ,Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych” pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) usprawnianie dzieci z uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego do ukonczenia 18 roku zycia w formie ambulatoryjnej
(w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii) moze odbywac na podstawie jednego w roku kalendarzowym skierowania z

poradni specjalistycznej, w ktorym zlecony cykl terapeutyczny nie moze przekroczy¢ 120 dni zabiegowych i 5 zabiegéw
dziennie;”;

2) w Lp. 2. w lit. b kolumna 3 ,Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych” otrzymuje brzmienie:
,Czas trwania rehabilitacji:
Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym oraz nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac przedtuzony decyzjq lekarza kierujacego na rehabilitacje albo
lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgodq dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.”;

3) w Lp. 3.:

a) w lit. a w kolumnie 3 ,Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych” ust. 5 otrzymuje brzmienie:
5. Czas trwania rehabilitacji:
Czas trwania rehabilitacji ogéInoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego wynosi dla jednego
Swiadczeniobiorcy od 3 do 6 tygodni, $Srednio 5 zabiegéw dziennie u kazdego $wiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym. W
przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze

zostac przediuzony decyzjq lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”,

b) w lit. b w kolumnie 3 ,Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych” ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Czas trwania rehabilitacji:
Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy
do 120 dni w roku kalendarzowym. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac przediuzony decyzjq lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda
dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”,

w lit. ¢ w kolumnie 3 ,,Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych” ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji stuchu i mowy wynosi dla jednego $wiadczeniodawcy do 120 dni w roku kalendarzowym. W przypadku
uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac

przediuzony decyzjq lekarza kierujacego na rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.”,
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w lit. d w kolumnie 3 ,,Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych” ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Czas trwania rehabilitacji:

Rehabilitacja wzroku wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy do 120 dni w roku kalendarzowym. W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac przedtuzony decyzja
lekarza kierujgcego na rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
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e) w lit. e w kolumnie 3 ,Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych” w ust. 1: - pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej, lub”,
- pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) lekarz ze specjalizacjg I stopnia w zakresie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub”;

4) w Lp. 4.:
a) w lit. a w kolumnie 3 ,Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych” ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Czas trwania rehabilitacji:
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa dla jednego $swiadczeniobiorcy wynosi od 3 do 6 tygodni. W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostaé przediuzony decyzjq lekarza
prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”,

b) w lit. b w kolumnie 3 ,Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych” ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Czas trwania rehabilitacji:
Czas trwania rehabilitacji neurologicznej dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi w przypadku:
1) rehabilitacji neurologicznej wczesnej — od 3 do 9 tygodni;

2) rehabilitacji neurologicznej ciezkich uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego (5. stopien skali opartej na skali Rankina) -
od 6 do 16 tygodni (w przypadku dzieci do ukonczenia 18. roku zycia do 24 tygodni);

3) rehabilitacji neurologicznej wtérnej - od 3 do 6 tygodni.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiagniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji
neurologicznej moze zostac¢ przedtuzony decyzjq lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”,

c) w lit. ¢ w kolumnie 3 ,,Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych” ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Czas trwania rehabilitacji:
Rehabilitacja pulmonologiczna dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi do 3 tygodni, W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostaé przediuzony decyzja
prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”,

d) w lit. d w kolumnie 3 , Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych” ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Czas trwania rehabilitacji:
Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi:

1) w przypadku zawatu serca, operacji kardiochirurgicznej oraz niewydolnosci serca - do 4 tygodni;

2) w przypadku koronaroplastyki, ostrego incydentu wiencowego bez wykonania koronaroplastyki, operacji kardiochirurgicznej
bez wykonania sternotomii — do 2 tygodni.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji
kardiologicznej moze zostac¢ przediuzony decyzjq lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”,

§ 2.

Rozporzadzenie wchodziw zycie z dniem 15 maja 2010 r.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziafania 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, z 2009 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, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301.

UZASADNIENIE

Przedmiotowe rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145), realizujgce delegacje ustawowq zawartag w art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.
zm.), przede wszystkim w ten sposob, ze uelastycznia czas trwania rehabilitacji leczniczej.

Proponowane w projektowanym rozporzadzeniu przepisy umozliwiaja przediuzenie czasu trwania rehabilitacji leczniczej, jezeli
przemawiajq za tym wzgledy medyczne oraz cel leczniczy, jakiemu stuzg $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Podobne rozstrzygniecia zawarte byty w zarzadzeniu nr 85/2008/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 pazdziernika
2008 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, wydanym na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

Postanowienia powyzszego zarzadzenia przewidywaly mozliwo$¢ udzielenia przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia pisemnej zgody na przediuzenie rehabilitacji leczniczej, po przedstawieniu uzasadnienia takiej koniecznosci przez
lekarza kierujgcego na rehabilitacje leczniczg albo prowadzacego rehabilitacje lecznicza.

Wprowadzenie w projektowanym rozporzadzeniu mozliwoséci przedituzenia czasu trwania rehabilitacji leczniczej pozwoli uwzglednic¢

specyfike poszc]geqélnyc Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Nie w kazdym bowiem przypadku $cisle okreslone terminy
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prowadzenia rehabilitacji odpowiadajg potrzebom medycznym pacjentéw. Z uwagi na powyzsze, istnieje koniecznos$¢ uelastycznienia
czasu trwania rehabilitacji leczniczej. Uzasadnieniem dla przediuzenia czasu trwania rehabilitacji leczniczej beda wzgledy medyczne, tj.
diagnoza lekarska, na podstawie ktorej Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie mogt sfinansowaé s$wiadczenia rehabilitacji leczniczej
udzielone w czasie odpowiadajagcym potrzebom zdrowotnym osoby rehabilitowanej oraz celowi leczniczemu, ktéremu stuzy rehabilitacja.

W projektowanych zmianach przywrécono do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zabieg fango, ktory
byt zawarty w powotanym wyzej zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i nie zostat wprowadzony do rozporzadzenia.

Na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadzono tez zmiany dotyczace wymagan dla personelu w odniesieniu do
rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego. Niniejsza zmiana stanowi przywrécenie
postanowien zawartych w zarzadzeniu nr 85/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2008 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

W zaflgczniku nr 1 Lp. 1 lit. b kolumna 3 pkt 2 dotyczacym zasad udzielania $wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej,
wprowadzono ograniczenie liczby zabiegdw do 5 dziennie. Zwigzane jest to z faktem, ze o ilo$ci zabiegdw zleconych pacjentowi
powinien decydowac lekarz. Nie kazdy pacjent jest w stanie zdrowia pozwalajacym na zapisanie mu co najmniej 5 zabiegéow dziennie.
Poza tym ambulatorium powinno stuzy¢ pomocg w lzejszych przypadkach i zapewni¢ szybki dostep do $wiadczen, co przy tak duzej
ilosci zlecanych zabiegow nie bedzie mozliwe. Pacjenci wymagajacy wiekszej ilosci zabiegow powinni trafi¢ do osrodkdéw/oddziatdow
dziennych, ktére realizuja wielospecjalistyczng, kompleksowq rehabilitacje dzieci zagrozonych nieprawidlowym rozwojem
psychomotorycznym.

Projektowane rozporzadzenie uwzglednia kryteria wskazane w art. 31a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach 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 $swiadczenia z
zakresu rehabilitacji leczniczej majg za zadanie ograniczenie skutkéw nastepstw choroby poprzez mozliwo$¢ 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 $rodkdéw finansowych, zmniejsza szanse na poprawe stanu zdrowia, a
ponadto generuje przyszte, wysokie koszty wspierania dorostych juz oséb niepeinosprawnych, szczegdlnie istotne staje sie
wprowadzenie rozwigzan w omawianym zakresie.

Podkreslenia wymaga, ze Minister Zdrowia zlecit Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych przygotowanie odpowiednich
rekomendacji

w sprawie $wiadczenia gwarantowanego bedacego przedmiotem niniejszej regulacji prawnej. Aktualnie w Agencji Oceny Technologii
Medycznych trwaja prace nad wydaniem ww. rekomendacji.

Wejscie w zycie rozporzadzenia z dniem 15 maja 2010 r. jest spowodowane tym, iz

z dniem 30 czerwca 2010 roku zakonczy sie okres trwania rehabilitacji dzieci

z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym (120 dni). W tej sytuacji, istotne jest, aby z dniem 1 lipca br.
$wiadczeniobiorcy nie zostali pozbawieni tego $wiadczenia zdrowotnego, na skutek braku mozliwosci jego przediuzenia.

Na konieczno$¢ wprowadzenia proponowanych rozwigzan zwracali rowniez uwage $wiadczeniodawcy oraz organizacje zrzeszajace
$Swiadczeniobiorcéw, podkreslajace specyfike poszczegdinych swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej i brak zasadnosci usztywnienia
warunkow realizacji w zakresie dotyczacym czasu trwania tych swiadczen.

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 aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039
oraz 2004 r. Nr 65, poz. 597).

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

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuja projektowane regulacje
Regulacja oddziatuje na ministra wiasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych,
$wiadczeniodawcédw realizujgcych swiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoteczne
Rownolegle z uzgodnieniami miedzyresortowymi, projekt zostanie przesfany do zaopiniowania organizacjom zrzeszajacym
$wiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcow, w tym:

1) 0Ogodlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

2) NSZZ Solidarnos¢;

3) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

4) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

6) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

7) Konfederacji Pracodawcéw Polskich;

8) Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych;

9) Business Centre Club;

10) Krajowej Izbie Gospodarczej;

11) Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia - ,Porozumienie Zielonogdrskie”;

12) Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej;
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13) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcdédw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
14) Izbie Lecznictwa Polskiego;

15) Zwigzkowi Powiatowych Publicznych Zakfaddéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego — Organizacji Pracodawcow w
tancucie;

16) Zwigzkowi Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakfaddw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacji
Pracodawcéw w Gnieznie;

17) Zwigzkowi Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w todzi;

18) Gdanskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Cztonkowi Konfederacji Pracodawcow Polskich;

19) Mazowieckiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;
20) Zwigzkowi Pracodawcdéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;
21) Wielkopolskiemu Zwigzkowi Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacji Pracodawcow;

22) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotnej;

23) Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego;

24) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

25) Stowarzyszeniu Organizatoréow i Promotoréw Opieki Diugoterminowej ,SOPOD” w Toruniu;

26) Zwigzkowi Pracodawcdéw Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej;

27) Zwigzkowi Pracodawcdéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

28) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,

29) Komisji Wspdinej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

30) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej.

Wynik konsultacji zostanie omoéwiony w niniejszej Ocenie po ich zakonczeniu.

. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane regulacje nie bedgq mialy wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego, beda natomiast
miaty wplyw na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia. Z uwagi na fakt, iz trudno oszacowac liczbe przypadkdéw, w ktérych wzgledy
medyczne i koniecznos$¢ osiggniecia celu leczniczego bedg powodowaé przediuzenie czasu trwania rehabilitacji, na chwile obecng
niemozliwe wydaje sie by¢ oszacowanie kosztéw, jaki spowoduje wejscie projektowanej regulacji w zycie.

. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzgadzenia nie beda miaty wplywu na rynek pracy.

. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane regulacje nie bedg mialy wplywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw.

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

. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
ProjaNeWdndotepopladzenie bedzie miato wplyw na zdrowie ludzi, w szczegdlInoéci na poprawe jakosci zycia 0oséb korzystajacych
ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej.



