Projekt z dnia 11 lipca 2018 .

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

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 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 465) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:
) w§2:
a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»la) fizjoterapeuta — fizjoterapeute, o ktorym mowa w ustawie z dnia 25 wrze$nia

2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505 1 1000);”;
b) po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a-7c w brzmieniu:

,»7a) pielegniarka specjalista — pielegniarke, ktora ukonczyla specjalizacje w danej

dziedzinie pielegniarstwa i uzyskata tytut specjalisty w tej dziedzinie;

7b) pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym — pielgegniarke, ktora ukonczyta kurs

kwalifikacyjny w danej dziedzinie pielegniarstwa;

7¢) pielegniarka po ukonczeniu kursu specjalistycznego — pielegniarke, ktora

ukonczyta kurs specjalistyczny w okreslonym zakresie;”;

2) w § 3 dodaje si¢ ust. 3 1 4 w brzmieniu:

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i
2434 oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771, 858, 912,932, 11151 1128.
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3. Swiadczeniodawca stosuje zalecenia postgpowania dotyczace diagnostyki
1 leczenia w zakresie $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, ktore zostaty
ogloszone na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy.

4. Do okreslania §wiadczen, o ktorych mowa w § 4, w przypadku chorob rzadkich

stosuje si¢ takze rozpoznania, ktore opisuje si¢ numerem ORPHA.”;
3) w§ 5 wust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) zaplanowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, ktore realizuje cel skierowania

na rehabilitacje lecznicza;”;
4) w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia:
a) wlp. 1, wlit. b ,,zabieg fizjoterapeutyczny”, w kolumnie 3 w ust. 7:

- wyrazy ,Skierowanie na fizjoterapi¢ w warunkach ambulatoryjnych”

zastepuje si¢ wyrazami ,,Skierowanie na cykl zabiegow”,
- uchyla si¢ pkt 7,

b) w Ip. 2, w lit. b ,,zabieg fizjoterapeutyczny”, w kolumnie 3 w ust. 3 w pkt 3 uchyla
sig lit. g.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
§ 1 pkt 2, w zakresie dodawanego § 3 ust. 4, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia

2019.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

KONRAD MILOSZEWSKI
DYREKTOR

DEPARTAMENTU PRAWNEGO MINISTERSTWA ZDROWIA

/DOKUMENT PODPISANY ELEKTRONICZNIE/



3

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”,
wykonujacego upowaznienie ustawowe zawarte w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r.

poz. 1938, z p6zn. zm.).

W projekcie wprowadza si¢ zmian¢ polegajaca na odniesieniu si¢ do definicji
fizjoterapeuty okreslonej w ustawie z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz. U. 22018 r. poz. 505, z p6zn. zm.), ktéra wskazuje kwalifikacje personelu uprawnionego
do realizacji $wiadczen zdrowotnych fizjoterapeutycznych oraz na modyfikacji elementow
wchodzacych w sktad wizyty fizjoterapeutycznej — umozliwiajace zaplanowanie procesu

fizjoterapii przez osoby uprawnione do realizacji wizyty fizjoterapeutyczne;.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. poz. 759), ktora weszta
w zycie z dniem 1 lipca 2017 r., minister wlasciwy do spraw zdrowia ma prawo oglaszania,
w drodze obwieszczenia, zalecen postgpowania dotyczacych diagnostyki i leczenia w zakresie
swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin
medycyny, opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia, bedace, zgodnie
z postanowieniami ich statutow, towarzystwami naukowymi o zasiggu krajowym, zrzeszajace
specjalistow w danej dziedzinie medycyny. Majac na wzgledzie przedmiotowe uprawnienie
oraz konieczno$¢ implementowania zalecen postegpowania w rozporzadzeniach ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczenh gwarantowanych w poszczegélnych
zakresach, wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w projekcie

rozporzadzenia dodano § 3 ust. 3 odnoszacy si¢ do stosowania przedmiotowych zalecen.

W  projekcie dookreslono takze, iz $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
gwarantowanych, w przypadku udzielania $§wiadczen §wiadczeniobiorcy z choroba rzadka

sprawozdaje numer ORPHA.

W zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia dokonuje si¢ modyfikacji elementow skierowania
na cykl zabiegbw w ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia domowa.

Zmiana polega na wykre$leniu obowiazku wskazania ,zleconych zabiegow
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fizjoterapeutycznych wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz
liczbg poszczegdlnych zabiegdw w cyklu”.

Projektowane zmiany wynikaja z braku uzasadnienia do formulowania w tresci
skierowania zleconych zabiegoéw przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, np.: lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, skoro zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 1-3 ustawy z dnia 25 wrze$nia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w szczegodlnosci na: diagnostyce funkcjonalnej pacjenta oraz
kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii oraz kwalifikowaniu, planowaniu
1 prowadzeniu kinezyterapii. Niecelowe zatem staje si¢ zwigzanie fizjoterapeuty trescig
skierowania w zakresie rodzajow zabiegdéw, skoro wyboru 1 ich kwalifikacji ma dokona¢ on
sam. W dzisiejszym stanie prawnym lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w szczegdlnosci
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktoéry nie bierze udzialu w wykonywaniu zabiegow
musi dokonywa¢ wyboru zabiegow wpisujac je w treSci skierowania, co powoduje, ze
nierzadko nie odpowiadajg one w pelni rzeczywistym potrzebom zdrowotnym pacjenta.
Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wystawiajac skierowanie czgsto podaja jedynie dane
pacjenta. Skutkuje to konieczno$cia odmowy wykonania zabiegu fizjoterapeutycznego ze
wzgledu na braki formalne w skierowaniu.

Uwzglednienie powyzszej zmiany skutkowac bedzie urzeczywistnieniem kompetencji
fizjoterapeutow wynikajacych z ustawy, a ponadto spowoduje, Zze pacjenci beda uzyskiwac
wylacznie te zabiegi, ktore sg konieczne i znajdujg uzasadnienie kliniczne w zdiagnozowanej
dysfunkcji narzadu ruchu. Niewatpliwie najwlasciwszej kwalifikacji przez wybor zabiegu
moze dokonac ten uczestnik procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ktory planuje te zabiegi,
a nastepnie realizuje je 1 modyfikuje w trakcie procesu tj. fizjoterapeuta. Biorac pod uwage
posiadang wiedze, umiejetnosci oraz kompetencje spoteczne zarowno specjalista w dziedzinie
fizjoterapii lub osoba wykonujgca zawod fizjoterapeuty 1 posiadajacej tytut magistra, o ktorym
mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty lub
fizjoterapeuty posiadajacego dyplom, §wiadectwo lub inny dokument, o ktorym mowa w art. 13
ust. 1 pkt 5 lit. b i ¢ tej ustawy, potwierdzajacy ukonczenie studiow drugiego stopnia oraz
posiadajacego co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, daja rekojmig
prawidtowego przebiegu wizyt fizjoterapeutycznych. Uregulowanie definicji fizjoterapeuty
wynika z koniecznos$ci zachowania nazewnictwa zgodnego z przepisami ustawy z dnia 25

wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.
Rozporzadzenie wplynie w ujeciu niepienieznym na sektor mikro, matych i §rednich

przedsigbiorstw. Przedmiotowy projekt bedzie mie¢ wptyw na dziatalno§¢ mikro, matych

1 srednich przedsigbiorstw przez zwigkszenie mozliwos$ci realizacji $wiadczen gwarantowanych
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zgodnych z potrzebami zdrowotnymi §wiadczeniobiorcow w czasie, kiedy ich realizacja jest
niezbedna dla poprawy zdrowia $wiadczeniobiorcy. Projektowana zmiana wptywa réwniez
na popraw¢ konkurencyjnosci podmiotdéw realizujacych $wiadczenia gwarantowane wzgledem
podmiotéw $wiadczacych $wiadczenia opieki zdrowotnej w sektorze poza finansowaniem

swiadczen ze §rodkow publicznych.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 1
pkt 2, w zakresie projektowanego § 3 ust. 4, ktory wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.
Okreslenie w tym przypadku dluzszego terminu wejScia w zycie jest podyktowane
koniecznoscig dostosowania si¢ swiadczeniodawcow do sprawozdawczosci (ORPHA rejestr

dla choréb rzadkich).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych, w zwigzku z czym
nie podlega notyfikacji w trybie przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.
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