ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

2 dnia .ﬂ.m.né;nh... 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenic w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

rchabilitacji leczniczej

Na podstawic art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pozn. zm.2)

zarzgdza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522 oraz z 2016 1. poz. 2162)

‘w zatgczniku nr 1 do rozporzqd;zenia Ip. 1i2 otrzymuja brzmienie:

1 realizowane

ambulatoryjnych:

w

warunkach

Warunki lokalowe wspdlne:

1) przy wejsciu do obicktu znajdujg si¢ dojazdy oraz
dojscia dla swiadczeniobiorcow z
niepelnosprawnoscia ruchowa;

2) w wezlach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcéw
znajduja si¢ porgeze i uchwyty;

3) w obiekcie znajduje si¢ co najmniej jedno
pomieszcﬁenie higieniczno-sanitarne  dla
$wiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb
0s6b z niepemosprawnoscia ruchowg;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje
si¢ dzwig lub inne urzadzenie techniczne (z
wyjgtkiem  schodotazéw), umozliwiajace

wijazd swiadezeniobiorcom z

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § | ust, 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dzialania Ministra

Zdrowia (Dz. 1. poz. 1908).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz U. z 2016 1. poz. 1807, 1860, 1948,
2138,2173 12250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 i §58.




' a)'lékarska -ambulatoryjna opieka |

. rehabilifaCyjna: - porada lekarska

rehabilitacyjna

- niepetnosprawnoscia  ruchowa, w  tym
_ pbrtiszﬁjqcym sie na wozkach inwali'dzkich,
tylko wtedy; gdy swiadczenia sg udzielane naj -

- kondygnacji innej niz parter. = -

| 1. Wymagam’a détyczqce personelu:'

1) lekarz S:pe.t.:jalista w dziedzinie rehabilitacji w '

chorobach narzadu ruchu lub. rehab.ilitacji

 ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji

. .medy'cznej,' Tub - medycyny -ﬂzykalh_ej il

_ Balneoklimatologii, lub ﬁzjotef_apii i

balneoklimatologii, lub balneoklimatologii 1|

medycyny ﬁzyka'lnej,. lub balneologii, lub
balneologi'i_i_ medycyny fizykalnej lub

|2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie

'rehaibilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
: rehabilitdcji ogdlngj, lub rehabilitacji, lub
~ rehabilitacji _medycznej, lub medycyny

fizykalnej i balneoklimatologii, lub

13) lekarz, ktéry ukoniczyl minimum drugi rok

specjalizacji. w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabil_itacji medyczne]  lub

balneologii i medycyny fizykalnej, lub .

4 lekarz speCjaJisfa w dziedzinie chirurgii

ortopedycznej  lub  chirurgii - urazowo-
~ortopedycznej, lub oriopedii i traumatologii,
" lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, |

. lub lekarz specjalista reumatologii

|- udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/4

~etatu p_rzeliczenjowe.go (réwnowa'znik' 1/4
o etatu przeliczeniowego).

2. Tnne warunki:




b f;_lzjolter'api'a ambulato’ryjna: '

Sklerowame do poradm rehablhtacyjnej Jest '

wystamane przez - lekarza ubezpieczenia | - -

: zdrowotnego

3. Czas pracy poradﬁi' _
Poradma Jest czynna CO. najmnie] 2 dni w ,

tygodmu W tym co najmmej jeden dzien W

| przedz1ale czasowym od 13.00 do 18.00.

Warunki udzwlama. o
l)-__'ﬁzjoterapia'_ambulatoryjna* odbywa sie na.
: pddstawie ziecérﬁa Wdanego_pljzez'lekarza
ubezp1eczema - zdrowotnego W cykl.u
| terapeutycznym do 10 dni zablegowych
‘jednemu S\madc_zemoblorcy przys%uguje nie
) _ wie;ce_j”i;i.z' 5 zébiegéw dziennie; _
2) uspra{mianie dZi_éci z  uszkodzeniem
' oérédi{bwego le_itadu' ﬁerwowego do
' ukoficzenia® 18 roku zycia w formie
ambulatoryjnej (w gabinecie,' zakladzie | .
- rehabilitacji lub fizjoterapii) moze odbywac |
sig. na .podstawi_e jednego w  rtoku
kalend'arzd_wjfm skierowania z poradni
specjalistyéznej,. w  ktérym zlecony cykl
terapeutyczny nie moze prZekrbczyc’: 120 dni
| zablegowych 1 5 zablegow dmenme |
3) - $wiadczenia  udzielane W ﬁZJoterapu
aﬁlbulatoryjnej, z -Wyjatkiem masazu, musza |
odbywac sié; pod nadzore_m.co najmniej osoby |
Wykoﬁuja,cej' '_z.awr')d' fizjoterapeuty 1|
posiadajacej tytul magistra, o ktorym mowa w
art. 4 ust. 4 pkt 112 ustawy z dnia 25 wizednia
- 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz;
1994 oraz z 2017 1 poz 599), lub|
'ﬁzj;)te_ﬁrapeuty | pbsiadéjqcego dyplom,




| swiadectwo lub . ' inny. dokljmeﬁt 0 ktérym
mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit, bictef ustawy, -
potmerdza_]qcy ukonczeme studiow druglego '

stopnia oraz posmdajqcego co najmmej 3-

letnie - do$wiadczenie. ~ w rzawodzw
_ | fizjoterapeuty. '
- wizyta fizjoterapeutyczna - Wymagania - dotyczace personelu:

; rehabllltaql ruchowej II stopnia, zwany dalej

-~ wSpecjalisty - w - dziedzinie fizjoterapii”  lub
:mowa wart. 4 ust. 4 pkt 112 ustawy z dma 25
_ ﬁz;oterapeuta posiadajacy dyplom, $wiadectwo, lub

Slit. bic te_] ustawy, potwierdzajacy ukonczenie

| przeliczeniowego  (réwnowaznik - 1/4  efatu

fizjoterapeuta: posiadajacy tytul specjalisty w
dziedzinie fizjoterapii lub tytul  specjalisty
fizjoterapeuta posmdajz}cy tytul magistra, o ktérym
wrzesnia 2015 1. 0 zawodzie fizjoterapeuty, lub
1nny dokument oktorym mowa w art. 13 ust. 1 pkt
studiow drugiego stopnia oraz posiadajacy co
najmniej 3-letnie do$wiadczenie W zawodzie|
fizjoterapeuty, W'Wymiarzé_ co najmniej 1/4 etatu

przeliczeniowego).

- zabieg fiz oterapeutyczny

1 Kmezyterapla

L.1.

: _met_ody - reedukacji|

indywidualna praca ze

Swiadczeniobiorca ~ (w|

szczegblnodei: Ewiczenia
bierne, = czynno-bierne,

¢wiczenia wedlug metod

- neurofizjologicznych,

- nerwowo-migéniowej,

1) zabieg ﬁZj oterapeutyczny Wykdnuj e

‘1. Wymagania dotyczace personelu:

ﬁz;oterapeuta W wymiarze co na_]mme_] 172
etatu przeliczeniowego - (réwnowaznik 1/2

etatu przeliczeniowego);




-~ <¢wiczenia - specjalne, |

~mobilizacje - i

maipulacje) - nie mniej |

- niz 30 minut; mozliwosé |

- tozliczenia nie wigcej niz

1.2,

1.3,
1._4;'

2 razy dziénﬁie, '

‘¢wiczenia wspomagane -

czas trwania zabiegu -

minimum 15 minut,

pionizacja,

¢wiczenia czynne Wi

- .odcigzenit i czynne w

15.

1.6.

17.

1.8

19,

(kinezyterapia) - czas

odcigzeniu z oporem -
czas trwania zabiegu -
m_inirn_urh 15 miﬁuf,_ .

éwiczen_ia czynne wolne i '

CZynne 7 oporem - ¢zas

trwania . zabiegu - -

minimum 15 minut, .

éwiczenia izometryczne - |

-czas trwania zabiegu -

~ minimum 15 minut,

nauka ‘czynnosci

lokomocji - czas trwania

-_ _zabiegh - minimum 15

Pl

minut,

wyciagi,

inne formy usprawniania

trwania  zabiegu. -

minimum 15 minut,




L1000 '

2.1,

2.2,

S 2.3,

24.

25

26,

masaz hmfatyczny r@czny
- leczmczy, '
| masaz _lirnfatyczﬁy'
" -mechaniczny - leczniczy,
- masaz 'podwodny. -
hydropometrzny (nje
-obgjmuje u:rzqdzen
jaceuzi), - .
masaz podwodny
| miejscqu, - _
masaz pddwodny |
ca{kowny _ |
masaz ~mechaniczny . (me

27,

-$wiadczeniobiorce,

¢wiczenia

ogélhqﬁsprawniéj@ce
(nie  wigcej niz 10

' s’wiadczeﬁiobiorcéw na 1 |
. . - terapeute). -
2. Masaz 4

masaz suchy - czedciowy

- minimum 20 minut na| .

jednego

w

tym minimum 15 minut |-

cZynnego masazu,

obeJmUJe urzqdzen typu

fotele maqu qce maty

Ny masuj qce)

3. Elektrolec;mctwo _

3.1,

galwanizacja,

- 3.2 jonoforeza,

3.3.

kapiel czterokomorowa, -

. grupowe|

2) personel realizujaiéy zabiegi masazu:

‘a) ﬁz;oterapeuta .

b) osoba ktora “uzyskala dyplom technika
masazysty po ukoficzeniu technikum lub
szkoly pohcealnej lub

_ mepubhcznej 0 uprawmemach szkoty

. pubhcznej

: pubhczneJ

- rézwana dalej ,,masazystq . |
3y -per's'one'l .reallzujqcy zabiégi' krioterapii
ogolneustro_]()wej lekarz oraz ﬁZJoterapeuta
ktory uzyskat tytut maglstra o ktorym mowa
w art. 4 ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 25
v«:ﬁes’nia 2015 1. 0 zawodzie ﬁzjotérapéuty,
lub ﬁzjote.rapeuta' posiadajacy  dyplom,
-s’wiadéétWo, lub inny dokument, o ktérym
: moWé.wa'rlt 13 ust. 1 pkt 5 lit. bic tej ustawy,
potwierdzajacy ukonczeme studlow druglego

. stopma oraz posiadajacy co najmniej 3-letnie

doswladczeme w zawodzie fiz] oterapeuty. ‘
2. :WyposaZenie w gabinecie, zakla-.dzie_.
rehabilitacji lub fizjoterapii: -
1) Wyposaﬁ:nié - do zabiégéw

kmezyterapeutycznych magaﬁe W .Tnigjsel |.
udzwlama swiadczefi: '
a) wyposazeme  sali ‘kinezyterapii:  stét
| rehabilite.l'cy'jny,. drabinki rehabilitacyjne,
.' lub inne _'spe%ni_ajqce- takie same funkcje; :

maty lub matéra_ce do kinezyterapii,




34. kqpiél = élek_tryczha
wodna c'a%kdw:ita '

3.5, elektrostymulaqa

3 6 tonohza

- 3.7.prady dladynamiczne
3.8. prqdy 1nterferencyjne
- 3.9. prqdy TENS,

'3.10. prady TRAEBERTA,

3.11. prady KOTZA,

© 3.12. uliradwieki miejscowe;

313, ultrafonoforeza.

" b) rotory do ¢wiczei kofiezyn gémych i
_ k‘oﬁ_cZyn'dolnych, '
: cj‘ | Uniwersalny Gabinet - Usprawniénia

_Leczmczego (UGUL) lub mny system

, ' spelmaJ acy jego role;,

: d) stol lub tablica do wiczen manualnych
| (reki):- o
2)  wyposazenie .  do 'za.bi.eg'6=w

- _ﬁzykoterapeutycmych wymagane w miejscu | -
:udmelama sw1adczen .
a) zestaw do “elektroterapii -z osprzetem,
- aparaty wfkdrzyéttija,ce prad staly oraz
. impuls_o'ﬂyjr _ rﬁaiej. o1 Sredniej
| (-ZZQStOtl.iV\IKO:S’Ci 7 | | '
b) lampa do nasw1etlan promieniowaniem
_ WleIalnym, podczerwonym lub
' ultraﬁoletowym '
c) zestaw do magnetoterapu
d) zestaw do terapii falg ultradzwigkow (me
- dotyczy  ofrodkéw, ktore realizujg
swiadczenia tylko na rzecz dzieci'),
. e)'zeétaw do biostymuiacj_i 'laserowej.
3. Wymégany zakres wykonywanych zabiegow:
1) fizykoterapeutycznych:
a) elektroferapia,
b) swiatlolecznictwo,
c)  leczenie Zmiennym polem
' 'elektromagn.etycznym i mag;iefycznym,
~d) ultrad_z’wi@ki (nie dotyczy osrodkow, ktore |
realizujg _s’wiadézenia tylko na rzecz
dzicci), | |
- €) laseroterap1a

2) klnezyterapeutycznych




Leczenie

4. o polerﬁ |
| eléktromagnétycznym_ ._ .
: 4.1. - impulsowe - pole
| . _éléktmmagﬁetyczﬁe

'Wysokiej czestotliwoset,

42. '-diatern_lia' krétkofﬁlowa,
mikrofala, |
4.3, | impulsowe = pole|
| : rr_iagnétyczne niskie]

ciqstotliwoéci.

5. $wiatlolecznictwo i termoterapia |

SN naswietlanie
._-'prornieniowa.nif_:m '
Widzialnyrri,
podczeernym
ul‘tréﬁol.etomfm -
“migjscowe, - |

5a laseroterapia - skaner,
5.3. laseroterapia punldea;
5.4. okiadjf pa:r_afmowé. o

6. Hydroterapia

- 6.1. kapiel wirowa konczyn,
6.2. inne kapiele - | '.Wil‘OW&. w

R——

fub|

e _ _a)' - éwiczenia - bierne, c'zynno_-biérﬁe,'- :
S WSpomdgane, pion_izécja_ - ‘prowadzone
:indyv'vidu_alnie przez osobg prox;fédzch
fizj otEfap'ic;;
b éwiczenia téZzne: czynne w odciazéniu,
__.czyﬁne w odcigzeniu z_oporém,_ czynne
' ._Wolne, ciynnc z oporem, izometryczne,
¢) nauka czynnoéci lokomocyjnych,
_ d) Zabiegi;uZyciem wyciggow. -
'4_. Wyrﬁégane- wéfunki dotyczace pomieszczen:
[) zabiegi §m1iaﬂo’leczniétwa i elektrolecznictwa | .
powinny by¢  udzielane w  osobnych
- pomieszezeniach - (boksach), _posiadajq:cych _
éciany_b .v\-fysokos’ci co hajmhiej 2,0 m,
umozliwiaj acych stosowanie wspolne;
- wentylacji mechanicznej;

2) diatermie krétkofalowe i mikrofalowe powinny

by¢ instalowane W oddzielnych
_pomiclsiczeniach (boksach), odpowiednio
: _ZaBezpieczonych - przed szkodliwym
oddzia-lylﬂ,vanie'm promieniowania

elektromagnetycznego na otoczeriie;

3) sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrgbne
pdnlieszc_zenié; |

4) gabinet masazu powinien -stanowi¢ odrgbne

pbmieSzczenie (jezeli $wiadczenie jest

realizowane).

5. ‘Wymagane wyposazenie do zabiegu

k_riotgra'pii ogblnoustrojowej,  jezeli  dane
$wiadczenie jest udzielane w lokalizacji:
1), wieloosobowa ~ komora  kriogeniczna

niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych

temperatﬁr od -'1 20°(3- do -_150 °C, ‘z|




6. 3. natrysk bICzowy, szkockl

o sta}y p%aszczowy, inne| -

natrysk1.

47 Kri'ote'ra'pi_a I_

AN z'aBieg._W .kriokom.orze —
jednemu |
sw1adczen10b10rcy
przysmguje ~do 20

zabiegow w krlokomorze
W quu

kalendarzowego

© roku

| _ 72 knoterapla - m1e_]scowa
(pary azotu).
8 Balneoterapla '
8.1, oklady Z boromny -
N ogolne
8.2.

MIC]SCOWE;

okltady z borowiny -
-'kqpiel- _ borow_inbwa,-
solankowa,
kwaé_oweglowa,
siarczkowo-
siarkowodorowa;
suchym CO2,
8.4, féngo.

. rehabﬂitacji-r w chorobach narzadu ruchu,

mozhwosmq obserwacp sw1adczen10b1orcy wl

trakcle zabiegu; _

2) gabinet wyposazony V\r'_zo':sta\'ﬁ,r do udziéla:ﬁa
| pierwszéj pomocy; -

sali - kinezyférapii; - stot

3) Wyposazeme

rehablhtacyjny, drabinki rehablhtacyjne lub
" inne spe%maja}ce takie same funkcje, maty lub
~do

-udzielania sw1adczen1a

- materace kinezyterapii, W . miejscu

4) cykloergometr nie mnie] niz 2 stanow1ska

Jednemu $wiadezeniobiorey przystuguje do 20

zabiegobw w. kriokomorze w okresie - roku
' kalendarzt)wego. | |
6. Wymagane wyposazenie, jezeli da_.ne _

$wiadezenie jest udzielane w miejscu:

1)_wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i

koficzyn dolnych;

2) zestaw do kriostymulacji parami azotu;

3) urzaﬁzenié wytwarzajgce  mpulsowe pole| -
- elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosc.
7. Inne warunki:

‘Skierowanie na fizjoterapic w warunkach

_ _a1hbulat0ryjnych wystawia- lekarz ubezpieczenia |

zdrowotnego, z zastrzezeniem, ze w przypadku
stwierdzenia v $wiadczeniobiorcy wady pdstawy '
kwalifikujacej sie do rehabilitacji leczniczej lub

dys'funkcji narzadu ruéhu-, ktérej przyczyna sa Wady

-:post'awy, skierowanie na zabiegi wystawia lekarz
‘ubezpieczenia zdr_owotnégo bedacy  specjalista

_ re_habilifacji ogdlnej lub rehabilitquimedycznej, lub |

lub

| chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii ogélnej, lub

chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i




. traumatologii,rlub oﬁbpedii i tfaﬁmétblogii narzadu
ru'chu,_. lub lekarz;:m_.z_e é;pec_jélizé;cja, 1 stopnia w
zakresie chirurgii -ortopédyc_znej lub 'chji'urgi_i -
-UIHZOWO—'OI"EOped)TCZIlej.,.  Iub _. - ortopedii- i
tfaumatologii lub féhabilita’cji narzadu tuchy, lub _
rehabilitacji ogblnej, Iub ;‘ehabiiitacji medycinej,
lub lekarzem w trakcic specjalizacji z réhabilitacji '
medycznej lub - ortopedii i traumatologii “narzadu
ruchu (w - przypadku skierowan dla - dzieci
o_dpowiedﬁio lekarz specj.alistéw dzieciecych). =
S\.Niadczeniob.iorca powinien zarejestrowaé
_sk_ierowanie W Wybran}frﬁ. gabinecie, zakladzie |
rehabilitacji lub fizjoterapii nie péZniej iz 30 dni od
| dnia jego ijstawieni_a. - |
-Skierowanie - na cykl  zabiegow poWinnd
zawieraé:
1) piecif;é naglowkowsg zlﬁ'umerem umowy zawartej | .
oz -dyrektorerﬁ . wlasciwego  oddziatu
"wbjewédzkiego . Narodowego  Funduszu
Zdrowia; ' _
2) imie,. nazwisko,  adres i_anﬁeszkania _
| éWiadczeniobiqrcy oraz numer PESEL, a w|
przypadku‘bfaku numeru PESEL, numer
B dokt#neritu_potwierdzajaﬁego tozsamos¢;
13 .fozpoznar.lie.w j¢zyku polskim; | '
4) kod jédnbstki chorobowej wedhg'KIasyfikaCji
ICD-10; | -
5) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deﬂcytu
' heurdlogicznego lub__ innej p_rzyézyny
kierowania na 'rehabi_litacjc;;-i
6) _c'horoby prze’bytg 1 wsbéiismiejqce oraz inne
. _ciynniki (np. .wsiczepiéne urzadzenia

~ wspomagajace pracg ukladu - krazeniowo-




‘oddechowego lub metal w ciele pacjenta,
'przyjméwanje ﬁiektérych lekéw) mogace | -
o -m.iec.’:'istcitny'wplyw na proces rehabil_itacji;
7) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne —wraz z
ok_res'leniefn Qkol'icy c.i'a%a, ewentualnej stroﬁy
 (prawa, lewa) oraz liczbg poszciegélny_ch
| zabi'egéww.cyklsu; ‘. -
8) pieczg€ i1 podpis lekaIZa kierujacego oraz date|
.Wystawiehia skie'rowan.ia; | _
8. Czaé préiby gabinetu, zakladu rehabilitacji
lub rﬁz'joterapii:. - | _

(Gabinet, zéklgd réhabi_litacji lub fizjoterapii
jest CZynny co najmniej 5 dni w tygodniu, nie krocej |
niz 5 godzm dzi'ennje'.bez przerwy, w tym co
najmnigj 2 dni w przedziale czasdwym od 13..0.0 do
-18.00.

domowych:

5| realizowane  w  warunkach|

a) porada lekarska rehabilitacyjna

Wj(magania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinié. rehabilitacyi lub
- rehabilitacji w chorobach narzqdu ruchu, lub
rehabilitacji - ogélnej,  lub  rehabilitacji
medycznej, l.ub'- medycyhy fizykalnej i|
balneoldimatologii, lub fizjoterapii i
‘balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub

' _Balﬁeologii i medycyny _ﬁz;fkalnéj lub
2) lekarz .ze.. specjéli.zacj_q I stopnia w dziedzinie

- rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach

narzadu mchﬁ lub. rehabil_itdcji ogolnej, lub




.4') lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii

rehab_ilitacji" .'medycznej,-' lub - medycyny

* fizykalnej i balneoklimatologii, Iub |
3) lekéfz, ktory’ ukonczy! minimum drugi rok |
specjalizacji w  trakcie specjalizacji W
dziedzinie rehabilitacjt - medycznej  lub

"balnec_)'logii i medycyny fizykalnej, lub

ortopedycznej lub ~ chirurgii urazowo-
- ortopedycznej, lub ortopedii i trauniafologii,
lub ortopedii i traumatologﬁ narzadu ruchu, -
~lub  lekarz '_specjélista. reumatologii, w
wymiarze = co ﬁajmni’éj 1/4  etatu
przeliczeniowego . (réwnowaznik 1/4 etatu

przeliczeniowego).

-b) ﬁzjotefapia domowa:

| zabiegéw dziennie. W przypadku uzasadnionym

osiggniecia celu leczniczego czas trwania

. rehabilita_cji -moie. zosta'é: przedtuzony decyzja |

. dyréktpra - wlasciwego - oddzialu wojewddzkiego

Nar_odoWego Funduszu Zdrowia.

~ Czas trwania rehabilitacji realizowanej w
warunkach domowych dla jednego
$wiadczeniobiorcy wynosi__db 80 dni zabiegowych

w roku kalendarzowym oraz nie wigcej niz 5

w;'gle;dami medycznymi i koniecznodcig

lekarza zlecajgcego zabiegi, za pisemna zgoda

- wizyta fizjoterapeutyczna

|ust.4pkt1i2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 1. o

- |posiadajgcy - dyplom, $wiadectwo, lub inny

' 'dokument, o ktérym mowa wart. 13 ust. 1 pkt 5 lit,

Wymagania dotyczace personelu: specjalista
w - dziedzinie fizjoterapii lub. fizjoterapeuta |

posiadajqcy tytul magistra, o kférym mowa w art, 4

za_wqdzie_ _ﬁzjoterapéuty_, lub  fizjoterapeuta




[ bictej ustawy, potwierdzajacy ukoficzenie studiow | -

dmgiego stopnia oraz:posiadaja,cy co najmmie] 3-|
letnie doéwiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, w

wymiarze co najmmiej 1/4 etatu przeliczeniowego |

' (rébwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego).

- zabieg fizjoterapeutyczny
1. kinezyterapia

1.;.1-. : 'indywidﬁalna praca ze

“¢éwiczenia wedlug metod

metody

1.2, ¢wiczenia wspomagane -
*minimum 15 minut,
1.3

1.4, Cwiczenia czynne w

1.5.

. CZynne z Oporem - Czas

$wiadczeniobiorcg  (w

~ szezegolnosei: ¢wiczenia |

bierne, c.zynrio—bieme,
neﬁro‘ﬁzjologicznych,

. reedukacji
nerwowo-miesniowe;j, |
éwiczenia specjalne,
mobilizacje i
mérﬁpu_lacjé) - nie mniej
niz 30 minut; mozl_iwo_éé_
rozliczenia 1 raz

dziennie,
czas. trwania zabiegu -

plonizacja,

odciazeniu i czynne w| -

odciazeniu z oporem -
czas trwania zabiegn -
minimum 15 minut,

¢wiczenia czynne wolne i

1. Wymagania dotyczace personelu: -

11) zabieg fizjoterapeutyczny: fizjoterapeuta;

2) personel realizujacy zabiegi = masazu:
' :ﬁ'zj.oterapeuta lub'masaZysta, |
W '-wymia.rze_ co najmni_ej'. 1/2  etatu] -
przelicze;iioWégo. (rownowaznik - 1/2 e_tatﬁ
| przeliczeniowego). | |
- 2. Wyposazenie. éwiadCzenjodawcy:
1) przenoény zestaw do éléktroterapii Z osprzgtem -
nie mniej niz 1 zestaw ﬁa 2 fiZjoterapeutow: -
2) przenoény-iestaw do biostymulacji laserowej -
nie mniej niz 1 zestaw na 2 ﬁzj_oterapeutéw;
3) poﬁﬁeézczenie biiirowe z telefonem, sekretarka
'automatycin.af-i faksem; _ |
4) pqmieszczenie magazynowe na leki i sprzet
. medyczny. - . |
3. Inne warunki:
1) skierowanie ma rehabilitacie jest -Wystaﬁane
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Tub

zdrowotnego:

innego lekarza .ube'zpieczen'ia
&) specjaliste w dziedzinie:

- - rehabilitacji 'w chorobach narzadu ruchu

lub 'rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji | .
medycznej,' .




trwania  zablegu  -|

miinimum 15 minut,

- 1.6. ¢wiczenia izometryczne - | .

czas trwania zabiegu -
- minimum 15 minat,
17  nauka. 'czynnoéci
" lokomocji - czas trwania
.zabiegu - minimum 15
minut,- |
1.8, wyciagi,
1.9. ihne 'fqrmy:.uspr_awniaﬁ_ia
| (kinezyterapia) - . czas
trwania ‘zabiegu -
minimum 15 minut. a
2. Mas'ai . S
| 2.1. masaz suchy - Ciﬁciowy
- minimum 20 minut na
| jednego pacjenta, w tym
minimum- 15 . minut
R ‘cz_ynrrlego masazul,
2.2. masaz limfatyczny reczny
' f_—'lecz:'nic_zy, o
2.3..  masaz limfatyczny
mechaniczny -
lecz_niczy.' |
| 3. elektrolecznictwo

3.1. galwanizacja,

3.2. jonoforeza, |
3.3, elektrostymulacja,
| 3.4: toﬁoliza, _
3.5. prady diadynamiczne,

' - _ - medycyny ﬁZykaI_nej P
E 'balneo_klimatolo’gi.i, _lub ﬁzjot_erapii.i

'_ . balnédkliinatologii_, S fub |
balneoklimatologii- i médycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
_balneoldgii i medyi_:yhy_ fizykalnej, e
-.re-um.at'ol-o.gii,' R

- neurclo gii; |

- neﬁroéhirl_lrgii- lub rie_:uro_chirurgii il
neurotraumatologii, _ -

- chirurgii lub chirurgii ogolnej,
- ':.chirurg_ii- 'ortOpedyczhéj ‘lub “chirurgii |
_ urazowobrtopedycznej, ' lub
‘_'ortope'dii i traumatologii, lub
“ortopedii 1 traumatologii narzadu|

rubhu, lub

| b) lekarza zé specjalizacia 1 stopnia w

dziedzinie:
- rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu
lub - 'rehabilitacji -ogolnej, lub|
- rehabilitacji, lub rehaBilitacji
- medyczne), :
- medycyny | fizykalnej i
. ba'lnéoklimatologii, _ | -
- ﬁeurologii,
- ncurochirurgii,
. - chirurgii ogénej,

.- ortopedii i traumatologii, lub

- ¢)lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie: |

- rehabili‘c_abji medycznej, _
- - balneologii i medycyny fizykalnej,

"~ reumatologii,




3, 6 prqdy 1nterferencyjne |
3 7. prqdy TENS,
38 prqdy TRAEBERTA‘,_ |
B ":3 9. prqdy KOTZA, '
| 3. IO ultradzwicki micjscowe,
3.11. ultrafonotoreza. '

4.

Leczeme _ | polem

' elektromagnetycznym _
4.1, 1m_pu_lsowe - pole
| magnetyczne_ - niskiej

' "G'Z(?St(“)ﬂi.\.ﬁ'fos'ci. S

5. Swiatiolécznic_two 1 iermoterépia_
5. na$wietlanie promieniem
widzialnym,

: ':podczer\vonym_ :
ultraﬁoletowyin
mi_ej_scowé

5.2. 'las.erbterapia — skaner
5.3. laseroterapla punktowa

|6 BaIneoterap1a

6.1. oklady z borowiny -
| -..miejscoiwe,: o

62. zabiegi
ﬂiykoterapeufyczne. |

iub]

. neurologii B
C- neurochlrurgu |
R —chlrurgu ogolnej, _
_ - ort()pedu 1 ‘traumatolog-ii naqud’ufuchu;-
2.). '_s’wiadczeniobiorcé po“finjén 'iarejestroWaé
~ skierowanie nie poZniej niz 30 dni od dnia jego
- wystawienia; .
3) sklerowame na cykl zab1eg0w powmno zawierac:
a) pleczg‘c nagtéwkows z numerem umowy :
zawartej z  dyrektorem wiasmwego
: 'oddzia%u. wojeWédzkiego NaerOWégb
_ Funduszu_.Zdro.wia, | |
*b)imie, adres

nazwisko, - zamieszkania| -

s’Wi_adczeniobiorcy oraz numer PESEL, a:

numer dokumentu potwicrdzajgcego
tozsamosc |

| c) rozpoznanie w jezyku polskim,

-' d) kod jednostki:

- Klasyfikaci ICD-10,

e opls dysfunkc_]l narzqdu ruchu deﬂcytu

chorobowe_] ' wedlug

: neurologlcznego lub innej przyczyny _
klerowama na rehablhtacy;, _

) c_horoby przebyte i Wspoh_stmej ace oraz inne

B czynniki (np. wszcezepione urzadzenia|

wspomagajace pracg uktadu kraZenioWo- '

oddechowego lub.' metal w ciele pacjenta,

przyjmowanie niektérych lekow) mogace

mieé  istotny wplyw  na  proces
rehabilitacii,
g) liczbg . zleconych zeilbiegéw'

fizjoterapeutycznych wraz 7 okresleniem

- okolicy ciala, ewentualnej _Sfrony (prawé,

W Przypadku braku numeru. PESEL -]



lewa) - oraz - .liczbg | ' poéche_gﬁlﬁYCh L
Zabiegéw yv.cyklu, '
h) pieczec i podpis'_.leka_trza kierujacego oraz|

date wystawienia skierowania.

§2. R'o'z_por;zafdzehié wchodzi w Zycie z dniem nastepuj gcym po dniu ogioszéni_a.
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 Uzasadnienie

PmJektowane rozporzqdzeme zxnlenlajqce rozporzacdzeme Mlmstra Zdrow1a z dnia

6 hstopada 2013 I. W sprame sw1adczen gwarantowanych Z zakresu rehablhtacp leczniczej

- (Dz U. poz 1522 oraz z 2016 I. poz. 2162), stanowi wykoname upowazruema ustawowego
: zawartego w art 31d ustawy z dnia 27 51erpn1a 2004 r.o sw1adczen1ach 0p1ek1 zdrowotnej
| ﬁnansowanych ze sroclkow pubhcznych (Dz U z 2016 L. poz. 1793 z pozn zmL.).

PI'O_] ekt rozporzqdzema Wprowadza zmlany \ za%qczmku nr1do rozporzqdzema poprzez

: fnodyﬁkaq_@ wymagan - dotyczgcych _p_e_rsonelu, w ' zakresie smadczen _ﬁZJoterapla_

éxhbulatoryjna ‘oraz fizjoterapia domowa. Zmiana ta. polega na rozszerzeniu mozliwosci-
u'dziélania obydwu powyzszych swiadczen zdrowotnych pfzez magi_étréw fizjoterapii, a nie
jedynie. przez osoby, ktéré uzyskaty tyiui specjalisty w dziedzinie fizj oterépi.i lub uzyskaly_tytﬁ{ :
specjalisty rehabilitacji ruchowej II Stdpnia Przngiy sposob ukéztaltowaﬁia niezb'qdnych
wymagan dotyczgcych personelu pozwoh na reahzaCJ@ uméw o udzielanie gwarantowanych
sw1adczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja Ieczmcza Zardwno tym $wiadczeniodawcom,

ktorzy w swoich zasobach ma]q spec_]allstow w d21ed21me ﬁZJoterapn Jak rowmez'
dySponqucyml magistrami fizjoterapii, 0 ktorych mowa w art, 4 ust. 4 pkt 112 ustawy z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fiZJoterapeuty (Dz. U poz. 1994 oraz z 2017 I. poz. 599) lub

| ﬁz_joterapeuta posiadajacy dyplom, swiadectwo lub inny dokument; o ktoérym mowa w art. 13

g _u:;t.' 1 pkt St bi c'_tej ustawy, 'pbt\h'ierdzajaccj;uk'(_)ﬁc'z.enie studiow drugiégo stopnia oraz co

najmniej 3-letnie do$wiadczenic w zawodzie fizjoterapeuty. Biorac pod uwage posiadang

 wiedze, u_mie'j(;tnos’ci oraz kompetencje, magistrowie ﬁijdt’efapii dajg rekojmie prawid%owego
przeblegu wizyt ﬁZJoterapeutycznych Z powyZszego powodu mozliwe stanie sig spe}meme

' wymagan dotyczqcych personelu zaréwno w fizjoterapii ambulatomnej, jak rowniez

domowej, w przypadku dysponowania maglstraum lub specjalistami w dziedzinie ﬁZJoterapn.

Ponadto w ramach zmlany zatgcznikanr 1, w celu doprecyzowama brznuema warunkow,

wskazano wsrod W)qnagan dotyczqcych personelu, wym1ar ¢o- najmniej 174 etatu

przehczemowego (rownowazmk 1/4 etatu przehczenlowego) w odniesieniu do w1zyt oraz

- poracl lekarskich 1 1/2 etatu przehczemowego (rownowazmk 1/2 etatu przehczemowego)

w odniesieniu do zab1eg0w._Powyzszc minimalne wymiary zatrudmema dodano w zakresach

$wiadczeni: ﬁzjoterépii : ambﬁla'toryjnej oraz domoWej. Dodkres’ienie ' wymiar'u' 'uchYIi




olig=

e mepewnosc W zakresw mlmmalnej dyspozycyjnosu fachowego personelu medycznego'

o .'uprawmonego do reahzaql Sw1adczer1 gwarantowanych

Modyﬁkaqa powyzszych warunkow koresponduje z regLﬂach ustawy z dnia 25 Wrzesma'
‘2015 r. o zaw0d21e ﬁzpterapeuty, ktéra nie zastrzega mozliwosci udzielania mektorych
_sw1adczen W tym leyt ﬁZJoterapeutycznych Wyiqczn1e dla spec_]ahstow W d21edzmle'
- fizj oterapu ' '
Zmlana warunkow Wymkajqcych Z Zaia}czmka nr- 1 do rozporzqdzema przyczynl 316;,

; w: wymku przeprowadzema uwzglqdnlajqcego ta, zmiang procesu kontraktowama sw1adczen

zdrowotnych w rodzaju rehabilitacji lecznicza w- zakre51e ﬁZJoterapla ambulatoryjna oraz. -

~ domowa, do zapewnienia dosta;pnosm sw1adczen10b10rcow do tych $wiadezen na obecnym-

' -pozmmle podczas gdy brak tej zmiany skutkowa-lby, W ramach poste;powanla prowadzonego :
W tryble konkursu ofert, ellmmaqq sw1adczemodawcow nledysponujqcych spec_]ahstam1

fizj oterapn '

Planowany krotkl termln WEJSCIH. w zyc1e rozporzqdzema ‘ma stworzyc mozhwosc -
‘Narodowemu Funduszowi Zdrowia ogloszema postgpowan w sprame zawarcia umowy
-o udmelame SWIadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert zuwzglqdmemem
. proponowanej zmlany, Skutkujacych zawarcienl umow na nowych warunkach Jeszcze

'w2017r

Ze Wzglq-,du na tresc upowazmema ustawowego zawartego w art. 31d ustawy, brak jest
.mozhwosc1 podjecia altematymlych w stosunku do Wydama rozporzqdzema srodkow
umozhmajqcych 051e}gn1¢01e zam1erzoneg0 celu, tj. stworzema podstaw do prowadzema _
_ postepowan skutkujz}cych zawarc1em umow 0 “udzielanie sw1adczen zdrowotnych B
uwzglqdmajqcych wymagama dotyczqce personelu w zakresach ﬁZJoterapla ambulatoryjna '

1 domowa '

_ ‘ Planuje si:;, 7e rozporzqdzenié Wejdzie w Zycie z dniem'nastépujqcym po doiu ogloszenia. '
W ten sposob zostal zachowany wazny interes panstwa (jak naj szybsze wydanie
) przedmmtowego rozporzqdzema) a zasady demokratycznego panstwa prawnego nie StO_]E}._
temu na przeszkodzw Jednoczesnie- nalezy zaznaczyc ze nie ma koniecznosci dookreslania
przepisow prZEJSGIOW}’Ch dla zaproponowanych zmian V4 uwagl na fakt, 1z do tej pory wizyty
} ambulatoryjne i domowe mogh realizowad jedyme speqahsm z zakresu ﬁZJotcrapn Nat0m1ast
' lw pro_]ektowanym rozporzadzeniu umozliwia su; reahzaqe; w1zyt rowniez magistrom, co

_ _-znaczme poszerza krag 0s6b upraw1110nych do realizacji sw1adczer1 Nle mme] nie zach0d21 :




19

obawa 7e sw1adczen10dawcy ublegaja}cy si¢ 0 umowe; na reahzaq@ smadczen Z Narodowym

: _'Funduszem Zdrovvla, nie b@dq mogh zapewmc osob upramlonych do reahzacp w ramach

o 'okreslonego etatu (1/4 i 1/2) Powyzsze pot\merdza rowniez fakt, ze wramach rozporzqdzema

Mmlstra Zdrow1a z dnia 5 31erpn1a 2016 . w spraw1e Szczecrolowych kryteridw wyboru ofert |

W postf;powamu W sprawie zawarma umow 0 udzielanie sw1adczen 0p1ek1 zd.rowotnej (Dz. U '

poz. 1372 1555 oraz z 2017 r. poz 498) réwniez dookreslony zostal wymiar etatu speclallsty o

| _ real;zujqcego sw1adczen1a W ramach ﬁZJoterapn ambulatory_]nej 1 domoweJ

PI'Ojekt rozporzacdzema me podlega obowxqzkom przedstaw1ema w}asmwym organom

i mstytuc:J om Um1 EuropeJ skiej, w tym Europej sklemu Bankow1 Centralnemu

PrOJektowane rozporzqdzeme nie podlega procedurze notyﬁkacp wrozunnemu

' przeplsow rozporzadzema Rady Mimstrow Z dn1a 23 grudma 2002 r. Wspraw1e sposobu '

funkc_]onowama krajowego systemu notyﬁkacpnonn1 aktowprawnych (Dz U. poz 2039 oraz -
22004 r. poz. 597) '

Przedmlot proj ektowa.nej' 'r.egu'lac‘.ji nie jest sprzeczny z prawem Unii Eur(ipej SIdej.




8 ) R R .. |Data sporzadzenia:
_Nazwa projektu L - : : - -
27.04.20_17 I.

PrOJekt rozporzadzenla Mm[stra Zdrow1a zmlemajqcego rozporzgdzenie o
w sprawie swiadczen. gwarantawanych z zakresu rehabilitacji Ieczmcze_]

- Zrodlo-
Mmlsterstwo wmdqcelmmlsterstwa wspolpracu]qce At 31d ustawy z dma 27 s1erpma 200 Ar
: M1n1sterstwo Zdrowia .| o $wiadezeniach opieki . zdrowotnej '

Osoba odpowwdmalna za projekt w randze Mlmstra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu -
Pan Krzysztof Landa — Podsekretarz Stanu W Mlnlsterst\me Zdrowm

finansowanych ze - érodkéw - publicznych
(Dz. U.z 2016 1. poz. 1793, z pdZn. zm.)

Kontakt do opiekuna merytorycznego pr()]ektu . ) R
.| Kamila Malinowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej | Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
i Farmacji - w Mlmsterstwm Zdr0w1a (22) 63 49553, e-mail: . "
: - MZ 531
| k.malinowska/@mz.gov.pl - ' SR e

| Brak mozliwosci zawierania uméw przez Narodowy Fundusz Zdrow1a ze $wiadczeniodawcami, realizujacymi umowy w
zakresie rehablhtaojl leczmcze_], W ramach fi z_10terap11 ambulatoryjne_] i domowej, a tym samym utrudmony doste;p do
$wiadezen.,

Projekt rozporzqdzema wprowadza zmiany w zaiqczmku or 1 do rozporzqdzema Mmlstra Zdrowia z dma 6 listopada 2013 |
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522 oraz z 2016 1. poz. 2162),
zwanego dalej rozporzadzeniem”, poprzez modyfikacje wymagaf dotyczacych personelu w zakresie swiadczen
fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia domowa. Zmiana ta polega na rozszerzeniu mozliwosei udzielania obydwu
powyzszych $wiadczen zdrowotnych przez mag1strow ﬁZjOferapll a nie jedynie przez osoby, ktére uzyskaly tytut
specjalisty w dziedzinie fizjoterapii zgodnie z przepisami okreslajagcymi zasady uzyskiwania tytulu specjalisty w
dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia lub uzyskaly tytut speqahsty rehabilitacji ruchowej II stopnia,
zwane w zalgezniku do’ rozporzqdzema ~specjalistami w dziedzinie fi ZJoterapu :

Modyfikacja powyzszych warunkow koresponduje "z regulacja ustawy z dnia 25 wrzéénia 2015 roku o zawodme
| fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994 oraz z 2017 r. poz. 599), ktéra nie zastrzega mozliwosci udzielania. mektorych
swiadczen, w tym wizyt ﬁz_]oterapeutycznych wylacznie dla spec_mhstowwdmedzrme fizjoterapii.

Ponadto w ramach zmlany zatacznika nr 1, w celu doprecyzowania brzmienia warunkow wskazano wirdd wymagan
‘| dotyczacych personelu, wymiar co najmniej [/4 etatu przeliczeniowego’ (réwnowainik 1/4 etatu przeliczeniowego) w
odniesieniu do” wizyt oraz 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego) w- odniesieniu do
zabiegdw. Powyzsze minimalne wymiary zatrudnienia dodano w zakresach §wiadczen: fizjoterapii ambulatoryjnej oraz
domowej. Dookreslenie wymiaruy uchyli niepewno$é w.zakresie m1n1ma1nej dyspozycyjnosm fachowego personelu
medycznego uprawnionege do realizacji swiadczeft gwarantowanych '

Zmiana warunksw Wymlkajqcych zZ zalqczmka nr 1 do rozporzqdzema przyczyni sig, w Wymku przeprowadzema
uwzgledniajacego tg zmiang procesu kontraktowania swmdczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna oraz domowa, do zapewnienia doste;pn_oscn $wiadczeniobiorcow do tych §wiadezen na obecnym
poziomie, podczas ‘gdy brak tej zmiany skutkowalby, w ramach postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert,
-eliminacja $wiadczeniodawedw, niedysponujacych spec_lahstaml fizjoterapii, a tym samym ogramczemem dost@pu do
$wiadczen dla swiadczeniobiorcow. :

Modyfikacja wymagan dotyczqcych personelu w zakresie $wiadczed fizjoterapia ambulatoryjna oraz fi z_]oterapla
domowa, poprzez rozszerzenie mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez maglstrow fizjoterapii, przyczyni sig
do-zapewnienia dostepnoscei $wiadczeniobiorcow do tych swiadczen na obecnym poziomie, podezas gdy brak tej zmiany
| skutkowatby, w ramach postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert, eliminacjg $wiadczeniodawcaw,

_ medysponujqcych specjalistami ﬁz_]oterapu a tym samym ogramczemem dost@pu do sw1adczen dla $wiadczeniobiorcow.

5333 513 3330
Brak informacji — sw1adczen1a rehablhtac_]l leczniczej okreslone saw stosunku do polsklch reahow bez wplywu pozosta_]q
rozwigzania stworzone przez inne kraje : - '

e b S

Grupa - - ’  Wielkos¢ .| Zrédlodanych | Oddzialywanie




o |z uwzglfgdnlemem proponowanej zmiany, skutkujacych zawarciem uméw na nowych warunkach jeszeze w 2017 1.

S _Sw1adczen10b10rcy S (4481 - |Narodowy Fundusz -~ = Poprawa dostepnosci do swiadczen
otrzymujgcy Swiadezeniaw | - o - |Zdrowia - | ‘ - o

ramach fizjoterapii. : o 1

| ambulatoryjnej i domowej - -

|{stannal lutego 2017 r.) S o

Swiadczeniodawcey (stanna {2245, w tym 44 w' ! Narodowy Fundusz

1 lutego 20171, _ ramach fizjoterapii - . Zdrowia Wlf;ksza liczba
* ' domowej . : éwiadezeniodawcéw bedzie

| mogta realizowaé §wiadczenia,
poprawa konkurencyjnosci

Projekt rozporzqdzema nie byl prze miotem pre -kon [tacji.
Termin planowanych konsultacji publicznych i opmlowama zostal okreslony na 3 dm

.Skroceme terminu konsultacji pubhcznych i opiniowania podyktowane jest faktem, iz konieczna Jest Jak najszybsza
1mplementac_]a przedmiotowych zmian w wykazie sw1adczen gwarantowanych Zmiana ta przyczyni sig, do zapewmema
dostepnosel $wiadezeniobiorcow do tych éwiadczen na poziomie nie nizszym niz obecny, podczas gdy brak te] zmiany
skutkowatby, w ramach postepowania prowadzonego w tryble konkursu ofert, ehmmac_}q sw;adczemodawcow

~ Iniedysponujacych speCJallstaml ﬁZJoterapn

Planowany krotki termin wejécia w zyme rozporzadzenia ma stworzy¢ mozhwosc Narodowemu Funduszowi Zdrowia
‘ogloszenia postgpowan w spraw1e zawarcia umowy ¢ udzielanie sw1adczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert, |

| Planuje si¢ termin wercla w zycie rozporzqdzema z dniem nast@pujqcym po dmu ogioszema

-| W-ramach konsultac_]l pubhcznych i opiniowania projekt zostal przesl’any do: Unii Metropolu Polskich, Zwigzku Gmin
‘Wicjskich RP, Zwigzku Miast -Polskich, Zwigzku Powiatow Polskich, Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i
. |Powiatéw RP, Konwentu Marszalkéw Wojewddztw, Zwiazku Rzemiosta Polskiego, Genera]nego Inspektora Ochrony

Danych Osobowych, Rzecznika Praw Pacjenta, a takze byt konsultowany Z ' .

a) konsultantaml krajowymi w wybranych dzxedzmach medycyny,

b)  samorzadami zawodowym1 {(Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych, Kra_] owa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowa Rada Fizjoterapeutéw),

"lc) - zwigzkami zawodowymi | oraz stowarzyszeniami - reprezenqucyml zawody medyczne (ij.: Ogolnopolskie

- Porozumienie. . Zwigzkdéw Zawodowych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolslﬂ Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Komisji Krajowej NSZZ

- ,»Solidarnosc”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NZZZ ,Solidarnos¢ 8§07, Forum Zwigzkow Zawodowych,
Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw

' FlZ_]Otet‘apll Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek
i Poloznych w: Polsce, Polskie Towarzyshvo Koderéw Medycznych, Polskie Towarzystwo .Fizjoterapii,
Stowarzyszeme Flz}oterapia Po]ska '

|d) " stowarzyszemaml w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajagcymi na rzecz pacjentdw (tj.: Stowarzyszenie
Menedzerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie’ Primum Non Nocere, Stowarzyszeme Unia Uzdrowisk Polskich,
- Federacja Pacjentow Polsklch Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej), :

)] towarzystwam naukowyml (4.: Polskle Towarzystwo Chlmrgn Naczymowe_] Polsk1e Towarzystwo Onkologu i
: Hematologu Drziecieeej),

f) - instytutami badawczymi (fj.: Centrum Onkologn — Instytut im. Mam Sk’fodowskleJ -Curie w Warszaw1e Instytut

-, Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i

- Choréb Phuc w Warszawie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa

* Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszyfiskiego, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy im.

prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, 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 Zywuama im. prof. dr med. Aleksandra Szczygla w Warszawie, Narodowy Instytut
Zdrowia Publ;cznego Panstwowy Zaldad Hlﬁleny),

e organ1zaqam1 pracodawcow (4. Zw1qzek P0w1atowych Samodzielnych Publicznych Zakiadow Oplekl Zdrowotnej

- Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zakladow Oplek1
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcéw, Pracodawcy RP, Konfederacja ,Lewiatan™, Ogdlnopolski Zw1qzek'
‘Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali K];mcz.nych Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadow

' 0p1ek1 Zdrowotnq quwodztwa Podkarpackwgo Gdansk1 Zw1qzek Pracodawcow, Zw1z;zek Pracodawcdw Stuzby




(ceny stale 7 2016 1.)

'h) Radq Dzra%alnosm Pozytku Pubhcznego i Radq Dlalogu Spolecznego

Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcow Zakladdw|

* Zdrowia w. Lodzi, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Malopolskiego, Federacja Zwigzkow
- Pracodawcédw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie. Zielonogérskie”,
Opieki Zdrowotnej, Ogolnopolsk1 Zwigzek Pracodawcéw Prywatnej Shizby Zdrowia — Medycyna Prywatna,

- Konsorcjum Szpitali- Wroctawskich, . Polska Unia Szpitali Klinicznych); Zwigzek Pracodawcow Business Centre |

Club, Niezalezny Samorzqdny Zw1aczek Zawodowy Sohdamosc

Pro_]ekt zostal. przeslany do zaoplmowama Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzqdu Terytorialnego zgodme z ustawg z dnia|
6 maja 2005 r. o Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorla]nego oraz o przedstaw;clelach RzeczypospohteJ Polskle_]
W Kom1tec1e Reﬁlonow Unii Europejskicj (Dz U. poz. 759) :

Ponadto pro_Iekt rozporza[dzema zostat udost‘;pmony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z
art. 5-ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 22017 1. poz. 248)
oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly nr 190 Rady Munstrow z
dnia 29 pazdmermka 2013 1. = Regu[amm pracy Rady Ministréw (M P. z 2016r. poz. 1006 1 1204). :

Wyniki konsu_ltac_jl pubhcznych i opm;owama zostaty omow10n_e W raporcie doiqczonym do niniejszej Oceny.

- Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln 1]
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9
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- Lgcznie (0-10)

Dochody ogélem

budZet pafistwa
JST - '

'poiosta}cjednostki {oddzielnie) -

Wydatki ogélem .. |0

budzet panstwa

IST

Narodowy Fundusz Zdrowia

Saldo ogélem

budzet panstwa

IST

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zrodla
finansowania

" {Budzet Narodowego Fﬁ_nduszu Zdrowia.

. Podat_k()\fve | Brak
informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do
obliczen .
zatozen

Czas w latach od wejécia w Zycie zmian

10

Lgcznie (0-10) |

W ujgciu - duze przedsiebiorstwa
| pieniginym - - |sektor mikro-, malych1
|(wmln 21, - | §rednich
ceny stale z - | przedsiebiorstw
..... ) . © - |rodzina, obywatele oraz.
L gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)




W ujeciu - | duze przedsigbiorstwa
niepienieznym - | sektor mikro-, matych i
LT $rednich X .
przed51¢b10rstw x - . o .
rodzina, obywatele oraz | Projektowana zmiana przyczyni sie do zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen.
gospodarstwa domowe | - . o : -

Niemierzalne - -|(dodaj/usuf)
: ' - | (dodaj/usun)

Dodatkowe L : - o : o :
informacje, w . Projektowana regulacja bedzie miata wpltyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsighiorczosé, z uwagi
tym wskazanie |na fakt, iz wigcej Swiadczeniodawcow bedzie moglo przystapi¢ do konkursu;-co spowoduje wigkszg
' Zrédet danych i konkurencjf; na rynku

przyjetych-do”
obliczen - -
zalozeh

X nie dotyczy - .
Wprowadzane sa obquema poza bezwzglqdme [ Jtak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrGeongj tabeli [ nie _
zgodnosei).: B . o |X nie dotyczy
] mee_]szeme-liczby dokumentéw _ [ ] zwiekszenie liczby dokumentow
(| zmniejszenie liczby procedur . -~ . [] zwigkszenie liczby procedur
I[] skrécenie czasu na zalatwienie Sprawy _ ] wyd{uzeme czasu na zalatwienie sprawy
D inne: ' ) D inne: :
- | Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich |:| tak
elektromzac_u : _ [ ] nie
: ' - : [ ] nie dotyczy

Komentarz Brak

Pro_]ektowana regulac_]a b¢d21e miala pozytywny wplyw na rynek pracy. Z uwagi na to, iz wigeej sw1adczen10dawcow
bedzie moglo przystapi¢ do konkursu, a tym samym wystapi wicksza konkurencja na rynku, to sytuacja ta bedzie miata
przefozenic na zatrudnienie. magistréw fizjoterapii. Dzicki proponowanym zmianom przewiduje si¢ - zwigkszenie

zatrudmema magistréw fizjoterapii. . : : '

- [] informatyzacja
X zdrowie

[] demografia
[ ] mienie panstwowe

[] $rodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwéj regionalny:
[ ] inne: o

PR ' PrOJektowana regulaqa bedzie miata wplyw na zdrowie, z uwagi na fakt iz Wu;ce_] sw1adczen10dawcow
Oméwienie | pedzie mogto przystapié¢ do konkursu, bedzie wigksza konkurencja na rynku, co spowoduje znaczne
WPb’.WU G zwigkszenie dostf;pnosm do $wiadczen dla paCJentow z zachowaniem Jakosm udzielanych sw1adczen

Dokoname ewaluacji projelctu mozhwe quzre po roku realizacji. sw1adczen

*| Mierniki:

1) nowa liczba swwdczemodawcow w stosunku do obecme reahqu qcych sw1adczen1a

2) liczba magistrow fi izjoterapii, ktérzy znajda pracg w stosunku do obecnie nie pracujqcych ﬁz_]oterapeutow




o [Brak




