ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA P

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego

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 p6zn.zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykazy $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, zwanych
dalej ,,$wiadczeniami gwarantowanymi”, przystugujacych swiadczeniobiorcom,;

2) poziom i sposob finansowania S$wiadczen gwarantowanych;

3) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) lekarz danej specjalnosci — lekarz, ktory posiada specjalizacje¢ I stopnia w okreslonej
dziedzinie medycyny;

2) lekarz specjalista — lekarz, ktory posiada specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty w
okreslonej podstawowej lub szczegdtowej dziedzinie medycyny;

3) miejsce udzielania §wiadczen — pomieszczenie lub zespol pomieszczen, w tym samym
zakladzie opieki zdrowotnej, powiazanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu
wykonywania §wiadczen gwarantowanych;

4) osobodzien — dzien pobytu na leczeniu uzdrowiskowym w warunkach stacjonarnych
rozpoczynajacy si¢ o godz. 10.00, a konczacy o godz. 10.00 dnia nastgpnego, badz jeden
dzien zabiegowy w warunkach ambulatoryjnych;

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

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone 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 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 i Nr 118, poz. 989.
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5) kierunek leczniczy — mozliwos¢ leczenia okreslonych choréb wynikajaca z dostgpnych
naturalnych surowcéw leczniczych i warunkow klimatycznych;

6) turnus — czas trwania lecznictwa uzdrowiskowego realizowanego w warunkach
stacjonarnych 1 ambulatoryjnych.

§ 3. 1. Swiadczenia gwarantowane realizowane sa w warunkach:

1)
2)

ambulatoryjnych;
stacjonarnych.

2. W ramach $wiadczen gwarantowanych wyodrgbnia si¢ nastgpujace grupy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

swiadczenia uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorostych;

swiadczenia uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci;

Swiadczenia uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym;
$wiadczenia  uzdrowiskowej rehabilitacji dla  dorostych ~w  sanatorium
uzdrowiskowym;

$wiadczenia uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych;

Swiadczenia uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci;

$wiadczenia uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci pod opieka dorostych;
swiadczenia uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego dorostych i dzieci.

3. Wykaz §wiadczeh gwarantowanych oraz warunki ich realizacji okresla zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia.

§ 4. 1 Ustala si¢ nastgpujace poziomy warunkéw zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym, ze wzgledu na standard pokoju:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

poziom I:

a) pokdj 1 —osobowy z pelnym wezlem higieniczno — sanitarnym,

b)  pokoj 1 — osobowy w studio;

poziom II — pokdj 1 — osobowy bez pelnego wezta higieniczno — sanitarnego;
poziom III:

a)  pokdj 2 — osobowy z pelnym weztem higieniczno — sanitarnym,

b)  pokoj 2 — osobowy w studio;

poziom IV — pokdj 2 — osobowy bez pelnego wezta higieniczno — sanitarnego;
poziom V:

a) pokdj wieloosobowy z pelnym weztem higieniczno — sanitarnym,

b)  pokodj wieloosobowy w studio;

poziom VI — pokdj wieloosobowy bez petnego wezta higieniczno — sanitarnego.

2. Przez pokdj w studio nalezy rozumie¢ jeden z dwoch lub wigcej pokoi posiadajacych
wspolna tazienke i przedpokd;j.

3. Swiadczeniobiorca dokonuje wyboru standardu pokoju, biorac pod uwage mozliwosci
swiadczeniodawcy.

§ 5. 1. Czas trwania leczenia w grupie §wiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 :

1)
2)

pkt 1 1 pkt 5-7 wynosi 21 osobodni;
pkt 2 wynosi 27 osobodni;
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3) pkt3i4 wynosi 28 osobodni;
4)  pkt 8 wynosi od 6 do 18 dni zabiegowych

§ 6. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen z wykorzystaniem wiasnych naturalnych
surowcow leczniczych lub naturalnych surowcéw leczniczych zakupionych do samodzielnej
realizacji §wiadczen medycznych.

§ 7. Miejsce udzielania §wiadczen w ramach szpitala uzdrowiskowego powinno znajdowac
si¢ w jednym miejscu wraz z baza hotelowa i zywieniowa.

§ 8. 1. Zabiegi w profilach leczniczych, sposrod ktorych §wiadczeniodawca ustala program
leczenia balneologicznego dla grup wymienionych w § 3 ust. 2 pkt 2,6 i 7, okresla zatacznik nr 2
do rozporzadzenia.

2. Zabiegi w profilach leczniczych, sposrod ktorych $wiadczeniodawca ustala program
leczenia balneologicznego dla grup wymienionych w § 3 ust. 2 pkt 1,5 1 8, okresla zatacznik
nr 3 do rozporzadzenia.

3. Zabiegi w profilach leczniczych, sposrod ktérych $wiadczeniodawca ustala program
leczenia balneologicznego dla grup wymienionych w § 3 ust. 2 pkt 3 i 4, okre$la zatacznik nr 4
do rozporzadzenia.

§ 9. Poziom i sposob finansowania §wiadczen gwarantowanych, okresla zalacznik nr 5 do
rozporzadzenia.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 r.

MINISTER ZDROWIA
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Uzasadnienie

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

Projekt rozporzadzenia okre$la:
1) wykazy swiadczen gwarantowanych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, zwanych

dalej ,,swiadczeniami gwarantowanymi”, przystugujacych §wiadczeniobiorcom;
2) poziom i sposdb finansowania §wiadczen gwarantowanych;
4) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych.

Zgodnie z wymogami konstytucyjnymi (art. 68 ust. 2) ustawa powinna okresla¢ wykaz
Swiadczen gwarantowanych (od strony pozytywnej) badz $wiadczen niefinansowanych
ze srodkoéw publicznych (od strony negatywnej). Ustawodawca zdecydowat sig na to pierwsze
rozwiazanie. Stworzono tzw. pozytywny koszyk $wiadczen gwarantowanych w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego, czyli wykaz §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, ktore sa
finansowane ze srodkow publicznych. Przy kwalifikowaniu §wiadczen do wykazu kierowano
si¢ fundamentalnym nakazem, jakim jest zapewnienie dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych
o udowodnionej efektywnosci klinicznej, ktore jednoczesnie mozliwe sa do sfinansowania ze

srodkoéw publicznych.

Wykaz §wiadczen gwarantowanych zostal przygotowany w oparciu o kryteria wskazane
w art. 31a ustawy stanowisko Agencji Oceny Technologii Medycznych przedstawione w
rekomendacji Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych Nr 54/16/2009 z
dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazow Swiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do
finansowania ze Srodkow publicznych zawierajace rekomendacje, w ktorej Rada
Konsultacyjna ,,rekomenduje finansowanie ze $rodkéw publicznych $§wiadczen opieki
zdrowotnej zalaczonych do projektow rozporzadzen w poszczegolnych zakresach
wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod warunkiem, ze obejmuja one wszystkie
$wiadczenia obecnie finansowane w ochronie zdrowia ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia
te nalezy uzna¢ za gwarantowane”. Stworzenie wylacznie wykazu $wiadczen

gwarantowanych bedzie oznaczato, zZe:



1) wylacznie wskazane w tym wykazie $wiadczenia przysluguja w ramach S$rodkow
publicznych, co bedzie stanowilo zrozumiata informacj¢ dla $wiadczeniodawcow i

swiadczeniobiorcow;

2) nie jest konieczne wprowadzanie dodatkowych procedur zwiazanych z przeniesieniem
swiadczen gwarantowanych do wykazu $wiadczen niegwarantowanych, w przypadku gdy

zostanie podj¢ta decyzja o zaprzestaniu ich finansowania i odwrotnie, oraz

3) nie powstana watpliwos$ci w zakresie §wiadczen, ktore bytyby poza wykazami $wiadczen

gwarantowanych i niegwarantowanych.

Wykazy spetniaja réwniez rolg informacyjna. Dla pacjenta beda one stanowity zrodto
informacji, jakie $wiadczenia opieki zdrowotnej beda finansowane ze srodkéw publicznych,
a posrednio réwniez, za jakie §wiadczenia bedzie musiat pokrywaé petne koszty. Bedzie to
rowniez cenna informacja dla $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, ktérzy dzigki temu dowiedza si¢ z rozporzadzenia, ktdre
Swiadczenia opieki zdrowotnej beda przedmiotem umowy z publicznym ptatnikiem i jakie
minimalne warunki realizacji Swiadczen sa stawiane przed ubiegajacymi si¢ 0 zawarcie umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Ponadto
takie rozwigzanie przyczyni si¢ do stabilizacji stosunkow kontraktowych pomigdzy
$wiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz to nie publiczny ptatnik, ktory
dotychczas ustalat zakres §wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych 1 warunki
wymagane od §wiadczeniodawcow, tylko Minister Zdrowia, w drodze rozporzadzenia, przy
wspoétudziale Agencji Oceny Technologii Medycznych, czyli profesjonalnej i niezaleznej
jednostki organizacyjnej zajmujacej si¢ badaniem efektywno$ci klinicznej i kosztowej
swiadczen opieki zdrowotnej bgdzie ustalal te kwestie.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia z dniem ogloszenia wynika
z konieczno$ci zapewnienie prawidtowego dostgpu do opieki zdrowotnej finansowanej przez
panstwo. W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze zachodza przestanki okreslone w art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktow

prawnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449 oraz z 2009 r. Nr 31, poz. 206).

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji
W rozumieniu przepisOw 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).
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Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci 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 Publiczne;.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja

Projektowane rozporzadzenie oddzialuje na ministra witasciwego do spraw zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych, §wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia lub ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen z

zakresu lecznictwa uzdrowiskowego oraz §wiadczeniobiorcow.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spolecznych

W ramach szerokich konsultacji spolecznych projekt zostanie skierowany, w szczego6lnosci
do nastepujacych podmiotéw: Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych, Konfederacji
Pracodawcow Polskich, Zwiazku Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia, Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych,
Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Radzie Transplantacyjnej,

zwiazkow zawodowych 1 innych organizacji dziatajacych w ochronie zdrowia.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

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

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie beda mialy wpltywu na budzet panstwa i1 budzety jednostek
samorzadu terytorialnego, gdyz wykaz $wiadczen gwarantowanych w niniejszym
rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem S$wiadczen, ktdry obecnie jest finansowany ze
srodkow  publicznych. Wykaz $wiadczen regulowany przepisami powszechnie

obowiazujacymi spetiat bedzie przede wszystkim funkcje¢ informacyjna, w zwiazku z tym,
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nalezy przyjaé, ze zaproponowane w nim rozwiazania nie bgda generowaé¢ dodatkowych

srodkow finansowych pochodzacych z sektora finansoOw publicznych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na rynek

pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym
funkcjonowanie przedsi¢biorstw
Projektowane regulacje nie beda mialy wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bgda mialy wpltywu na sytuacje

1 rozwQj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob

Projektowane rozporzadzenie bgdzie miato wptyw na ochrong zdrowia ludzi. Jednoznaczne
wprowadzenie wykazu $wiadczen gwarantowanych zagwarantuje pewnos¢ pacjentéw, co do
zakresu przystugujacych im swiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkéw publicznych. Powinno
sig rOwniez przyczynié, z uwagi na okreslenie wykazu §wiadczen gwarantowanych i sposobu
ich finansowania, do poprawy $§wiadomosci pacjentéw o przystugujacych im uprawnieniach

do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

8. Ocena zgodnos$¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objgta zakresem prawa Unii Europejskie;.
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