ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y)
z dnia ......... 2010 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen 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 pézn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136 i Nr 223 poz. 1793) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1)w§2:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) dzien - jeden dzien pobytu, ktérego celem jest leczenie uzdrowiskowe w warunkach stacjonarnych albo
jeden dzien, w ktérym wykonywane sg zabiegi w warunkach ambulatoryjnych; w przypadku pobytu w
warunkach stacjonarnych pierwszy dzien pobytu rozpoczyna sie o godzinie 1400 , a ostatni konczy sie o
godzinie 1200;",
b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) kierunek leczniczy - rodzaj i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego wynikajacy z dostepnych naturalnych surowcéw leczniczych, warunkéw klimatycznych i
posiadanych urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego.”;

2)w § 3:

a) w ust.1 pkt 1-3 otrzymuja brzmienie:
»1) uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci, ktére ukonczyty 3 rok zycia i nie ukonczyty 18 roku zycia;
2) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci, ktore ukonczyty 7 rok zycia i nie ukonczyty 18 roku zycia;
3) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci, ktére ukonczyty 3 rok zycia i nie ukonczyty 7 roku zycia pod
opieka dorostych;”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Czas trwania leczenia uzdrowiskowego wynosi:
1) 27 dni - dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1;
2) 21 dni - dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2-5;
3) 28 dni - dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6 i 7;
4) od 6 do 18 dni - dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 8.”;

3) zatgczniki nr 1 i 2 do rozporzadzenia otrzymujg brzmienie okreslone w zatacznikach do niniejszego
rozporzadzenia.

Zatacznik nr 1
Zalacznik nr 2

§ 2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr

216, poz. 1607).

2)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty 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 2010r. Nr 50, poz. 301.

Uzasadnienie

Przedmiotowa regulacja stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w 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.). Potrzeba zmiany rozporzadzenia regulujgcego zasady $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego z dnia 28 sierpnia 2009 r. ogtoszonego w Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1136, wynika
miedzy innym z koniecznosci ujednolicenia terminologii stosowanej w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167,
poz. 1399, z pézn. zm.).

W przedmiotowym projekcie zaproponowano nastepujace zmiany:

1. W § 2 w pkt 2 zastgpiono termin ,osobodzien”, prostszym i poprawnym jezykowo terminem ,dzien”. Oczywistym
jest, ze chodzi o dzien pobytu osoby (kuracjusza) i tworzenie neologizméw w omawianym przypadku nie jest
uzasadnione. Sama tres¢ definicji nie ulega zmianie.
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2. W § 2 w pkt 3 termin ,profil leczniczy”, zastgpiono terminem ,kierunek leczniczy”, ktérym postuguje ustawa z
dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o
gminach uzdrowiskowych.

3. W § 3 wust. 1 wpkt 1-3 w zwigzku z watpliwosciami interpretacyjnymi, doprecyzowane zostaty poszczegolne
grupy wiekowe dzieci - uprawnionych do $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

4. W § 3 ust. 3 dostosowano terminologie do zmiany wprowadzonej w § 2 w pkt 2 (zmiana ,osobodzien” na ,dzien”).
Ponadto w pkt 4 wprowadzono zmiane dotyczacq czasu trwania uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego dla
dorostych i dzieci, dokonujac zmiany w dtugosci trwania leczenia ambulatoryjnego okreslajac okres trwania od 6
do 18 dni. Z analizy danych za rok 2008 i I kwartat 2009 roku wynika, iz dlugos¢ czasu, jaki Swiadczeniobiorcy
preferowali przy korzystaniu z tej formy leczenia uzdrowiskowego ksztattowata sie w przedziale od 6 do 12 dni.
Biorac pod uwage powyzsze dane, pozostawienie 18 dni, jako czasu trwania tej formy leczenia, spowodowatoby
blokowanie i niepetne wykorzystanie miejsc w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, a w konsekwencji,
doprowadzitoby do sztucznego tworzenia sig kolejek oczekujacych na te $wiadczenia. Kolejnym argumentem
przemawiajgcym za ww. zmiang jest rowniez aspekt finansowy. Swiadczeniobiorca decydujac sie na te forme
leczenia poniesie znaczace wydatki wtasne w postaci kosztow zakwaterowania i wyzywienia. Koszty te sq
zdecydowanie wyzsze niz w przypadku uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci i dorostych (21 dni), w
poréwnywanym czasie, przy jedynie czesciowej odptatnosci za zakwaterowanie i wyzywienie w przypadku leczenia
w ramach sanatorium uzdrowiskowego. Wobec powyzszego $wiadczeniobiorcy swiadomie bedg rezygnowali z tej
formy leczenia na rzecz swiadczen uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego, co w konsekwencji zwiekszy kolejki
oczekujacych i wydtuzy czas oczekiwania na $wiadczenie. Kierowanie na uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne z
mozliwoscig wyboru okresu leczenia od 6 do 18 dni, pozwoli na korzystanie z tej formy udzielania Swiadczen
wiekszej populacji $wiadczeniobiorcow (szczegdlnie $wiadczeniobiorcom aktywnym zawodowo, miodziezy oraz
dzieciom), ktora podejmowac bedzie leczenie w trakcie planowanych urlopéw wypoczynkowych, w okresie ferii
zimowych i szkolnej przerwy wakacyjnej, w elastycznym terminie i przy zmniejszonym naktadzie kosztow
wiasnych.

5. Zmiany w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia polegaja na poszerzeniu wymagan odnosnie warunkéw wykonywania
zabiegow fizjoterapeutycznych, w tym wymagan dla personelu, wykonujacego te zabiegi. W pozycji ,warunki
lokalowe i organizacyjne” okreslono w zatgczniku miejsce udzielania $wiadczen na obszarze uzdrowiska lub
obszarze ochrony uzdrowiskowej w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej. Poniewaz na ww. obszarze uzdrowiska nie
funkcjonujq zakfady lecznictwa uzdrowiskowego, nie mozna tam udziela¢ swiadczen. W zwigzku z powyzszym
nalezy zrezygnowac z okreslania warunkow realizacji ww. $wiadczen na obszarze ochrony uzdrowiskowej w strefie
ochronnej A. W pozycji ,warunki dotyczace opieki lekarsko - pielegniarskiej”, zaproponowano zmiane polegajaca
na zapewnieniu wszystkim grupom pacjentéw (podziat ze wzgledu na wiek pacjentéw i rodzaj leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej) codziennego dostepu do lekarza prowadzacego leczenie oraz do
doraznych interwencji lekarskich. Propozycja podyktowana jest koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentom przebywajacym w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego. W pozycji ,warunki fizjoterapeutyczne” (w
nowelizacji rozporzadzenia zaproponowano zmiane terminu: ,zabiegi fizykalne” na ,zabiegi fizjoterapeutyczne”)
zaproponowano okreslenie dla dzieci, ktdre ukonczyty 3 lata i nie ukonczyty 18 lat korzystajacych z
uzdrowiskowego leczenia szpitalnego liczby na 60 zabiegéw fizjoterapeutycznych dla jednego $wiadczeniobiorcy,
nie mniej niz 3 dziennie oraz zmiane dla pacjentéow dorostych korzystajacych z uzdrowiskowej rehabilitacji w
szpitalu uzdrowiskowym oraz w sanatorium uzdrowiskowym minimalnej liczby zabiegéw fizjoterapeutycznych w
trakcie trwania catego turnusu jednego $wiadczeniobiorcy ze 120 na 96, oraz liczby ww. zabiegéw dziennie - z nie
mniej niz pie¢, na nie mniej niz cztery. Aktualnie obowigzujaca liczba (120) zabiegéw dla jednego
$wiadczeniobiorcy wykonywana podczas trwania 28 dniowego (z wytaczeniem 4 dni wolnych od pracy, tj. 24
dniowego leczenia efektywnego) leczenia uzdrowiskowego jest znacznym obcigzeniem dla pacjenta, w wielu
wypadkach niemozliwa (z terapeutycznego punktu widzenia) do wykonania.

6. Zmiany w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia, polegajg na podwyzszeniu wysokosci doptat do wyzywienia i
zakwaterowania, wedtug poziomoéw warunkdéw zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym. Zmiana doptat
spowodowana jest wzrostem w roku 2009, cen produktéw spozywczych, energii elektrycznej, wody, $rodki
czystosci i innych. Dane o inflacji wg GUS na koniec pazdziernika 2009 ksztattowaty sie odpowiednio ceny energii
5,4%, ceny zywnosci 5,2%. Do wyliczenia podwyzszonej stawki doptaty przyjeto usredniony wskaznik 5%.

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow 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 z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Ocena Skutkéw Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na pacjentéw korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego, podmioty
udzielajace takich swiadczen, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz na lekarzy wystawiajacych skierowanie na leczenie
uzdrowiskowe.

) Konsultacje spoteczne
Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich,
Unii Uzdrowisk Polskich, Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP,
Unii Miasteczek Polskich, Zwigzkowi Zawodowemu Uzdrowisk Polskich ,Solidarnos¢”, Zwigzkowi Zawodowemu
Uzdrowisk Polskich ,0PZZ”, Zwigzkowi Pracodawcéw, Stowarzyszeniu Gmin Uzdrowiskowych R.P, Izbie
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Gospodarczej Uzdrowisk Polskich, Konwentowi Marszatkéw RP, Federacji Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Komisji
Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), zostanie opublikowany na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Podniesiona czesciowa optatnos¢ do zakwaterowania i standardu
pokojow podczas leczenia w sanatorium nie obcigzy budzetu panstwa.

4) Wptyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6) Wptyw regulacji na sytuacje i rozwaéj regionalny
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

7) Wplyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka chordb.

8) Wptyw regulacji na srodowisko
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na $rodowisko.
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Zalacznik nr 2

Wysokos$¢ odplatnosci za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu. *

I sezon rozliczeniowy II sezon rozliczeniowy
. (w ztotych) (w ztotych)
Lp. Poziom od dnia 1 pazdziernika do dnia |od dnia 1 maja do dnia 30
30 kwietnia wrzesnia
A
pokoj 1 — osobowy z pelnym we¢zlem 26,00 33,00
1. 1 higieniczno — sanitarnym
B 21,00 30,00
pokoéj 1 — osobowy w studio* ’ ’
I
2. pokdj 1 — osobowy bez pelnego wezla 20,00 27,50
higieniczno — sanitarnego
A
pokoj 2 — osobowy z pelnym weztem 16,00 22,00
3. 111 higieniczno — sanitarnym
B 14,00 20,00
pokdj 2 — osobowy w studio ’ ’
v
4. pokoj 2 — osobowy bez petnego wezta 11,50 16,00
higieniczno — sanitarnego
5. |V
A 10,00 12,00






higieniczno — sanitarnym

higieniczno — sanitarnego

B
pokéj wieloosobowy w studio* 9,50 11,00
VI
6. pokoj wieloosobowy bez petnego wezta 8,50 9,50

* odptatnosci tej nie ponosza pracownicy zakladow wymienionych w zalaczniku Nr 4 do ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie

stosowania wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 3, poz. 20, Nr 96, poz. 959, Nr 120, poz. 1252 i Nr 210, poz. 2135, z

2005 r. Nr 10, poz. 72 oraz z 2009 r. Nr 10, poz. 106), zatrudnieni w tych zaktadach w dniu 28 wrzesnia 1997 r. lub przed ta data, a

takze pracownicy zatrudnieni w zakltadach zgodnie z art. 1 ust. 3 tej ustawy.






Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia ...... (Dz. U. Nr...., poz.......)

Zalacznik Nr 1
Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
L.p.

Uzdrowiskowe leczenie

. sanatoryjne dzieci, ktére

Uzdrowiskowe atoryl SO

. ukonczyly 3rok zycia i nie .
. . leczenie . L . Uzdrowiskowa .
Uzdrowiskowe leczenie . ukonczyly 7 roku zycia pod . . Uzdrowiskowa e Uzdrowiskowe
. P . L. L sanatoryjne . Uzdrowiskow | Uzdrowiskow lep es rehabilitacja dla .

Warunki realizacji szpitalne dzieci , ktore Lty opieka dorostych (w przypadku . . rehabilitacji dla leczenie e .
P , . R dzieci ktére - p S e leczenie e leczenie dorostych w . Uszczegolowienie
Swiadczen ukonczyly 3 rok zycia i . dzieci z mézgowym porazeniem . . dorostych w . ambulatoryjne A

. , ukonczyly 7 rok - . szpitalne sanatoryjne . sanatorium . warunkow
gwarantowanych nie ukonczyly 18 roku R dziecigcym, ewentualnie szpitalu . dorostych i
L. zycia i nie A . .| doroslych dorostych . uzdrowiskowym L
zycia . schorzeniami neurologicznymi uzdrowiskowym dzieci.
ukonczyly 18 .. PR
roku zveia  |° zblizonym obrazie klinicznym
Y — ktore nie ukonczyly 18 roku
zycia)
Warunki lokalowe i organizacyjne:
Brak barier "
. . profilowane na

architektonicznych dla . ,

5 leczenie schorzen
0s6b .

. « « " " reumatologicznych
niepetnosprawnych w X X X X X X X
. . , ortopedycznych,
bazie lokalowej, : .
e .. neurologicznych i
zywieniowej 1 e
. . uktadu krazenia.

zabiegowej,






‘Wtasny zaktad
przyrodoleczniczy w

* lub udostgpniony

e L X x* x* X x* X x* nie wigcej niz

miejscu udzielania

- , 500m.

$wiadczen
* przystosowana
dla potrzeb dzieci
*¥(*H)|ub
udostgpniona w

Baza hotelowa, innym miejscu nie

Zywieniowa i dalej niz 100-

zabiegowa w jednym x* X** XHHE(HH) X X** X xX** 200m.

miejscu udzielania *EE g

Swiadczen uwzglednieniem
potrzeb
zakwaterowania
dziecka z
opiekunem.
* na oddziatach o

Zorganizowana sala profilu

intensywnego nadzoru " " " kardiologicznym —

lekarsko — X X X sala intensywnej

pielggniarskiego terapii
kardiologicznej

Instalacja

przywolawcza w

kazdym X X X

pomieszczeniu (W

pokojach i tazienkach)
na podstawie art.
38 ustawy z dnia
28 lipca 2005 1. 0

Miejsce udzielania lecznlct.w '€

$wiadczen na obszarze X X X X X X X uzdrow%skowy.m i

Lzdrowiska uzdrowiskach i
obszarach ochrony
uzdrowiskowe;j
oraz gminach
uzdrowiskowych

Zapewnienie realizacji

obowiazku szkolnego

w zakresie szkoty X X

podstawowej i

gimnazjum

Zapewniona opieka X X






opiekunczo-
wychowawcza
zgodnie z
obowiazujacymi
przepisami

Zapewnienie Swietlicy

i pokoi zabaw ze

stosownym
wyposazeniem

II Warunki dotyczace personelu medycznego:

1. Specjalista x* x* * lub specjalista
balneologii i w dyscyplinie
medycyny klinicznej
fizykalnej tozsamej lub
posiadajacy pokrewnej z
jednocze$nie profilem
specjalizacje oddziatu, po
(ewentualnie I kursie w
stopnia) w zakresie
dyscyplinie podstaw
klinicznej tozsamej balneologii
lub pokrewnej z
profilem oddziatu

2. Specjalista x* x* * lub specjalista
balneologii i w dyscyplinie
medycyny klinicznej
fizykalnej tozsamej lub
posiadajacy pokrewnej z
jednoczesnie profilem
specjalizacje oddziatu
(ewentualnie I (rehabilitacja
stopnia) w medyczna,
dyscyplinie ortopedia i

klinicznej tozsame;j
lub pokrewnej z
profilem oddziatu
(rehabilitacja
medyczna,
ortopedia i
traumatologia
narzadu ruchu,
reumatologia,
neurologia

traumatologia
narzadu ruchu,
reumatologia,
neurologia,
kardiologia,
pulmonologia),
po kursie w
zakresie
podstaw
balneologii;






kardiologia,
pulmonologia)

Specjalista
balneologii i
medycyny
fizykalnej
jednoczesnie
specjalista
(ewentualnie I
stopnia) z pediatrii

X*(**)

X*(**)

X*(**)

*lub specjalista
z pediatrii po
kursie w
zakresie
podstaw
balneologii

** lub
specjalista w
dziedzinie
klinicznej
tozsamej lub
pokrewnej z
profilem
prowadzonego
oddziatu i
jednoczesnie
specjalista
(ewentualnie |
stopnia) z
pediatrii, po
kursie w
zakresie
podstaw
balneologii,

Specjalista
balneologii i
medycyny
fizykalnej

x*

* specjalista w
dziedzinie
tozsamej lub
pokrewnej z
glownym
profilem
leczniczym
uzdrowiska po
kursie w
zakresie
podstaw
balneologii,

Minimum 1
lekarski etat
przeliczeniowy

X***

X***

* na pierwsze i
kazde kolejne
rozpoczgte 40
tozek
(pacjentow); **






na pierwsze i
kazde kolejne
rozpoczgte 50
tozek
(pacjentow); ***
na pierwsze i
kazde kolejne
rozpoczgte 70
tozek
(pacjentdw);

Pielggniarski etat
przeliczeniowy

Ustalany zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 roku

w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia

Zaktad
przyrodoleczniczy
pod bezposrednim
nadzorem lekarza
specjalisty
balneoklimatologii i
medycyny
fizykalnej lub
lekarza specjalisty
rehabilitacji
medycznej,

X

X

X

X

X

X

X

X

111.

Opieka lekarsko-pielegniars

ka:

Wstepne badanie
lekarskie w
pierwszej dobie po
przyjeciu

X

X

Cotygodniowe
kontrolne badanie
lekarskie

Kontrolne badanie
lekarskie co
najmniej 2 razy w
trakcie pobytu

Koncowe badanie
lekarskie w ciagu
24 godzin przed
wypisem

Dodatkowe
specjalistyczne
konsultacje
lekarskie niezbedne
do prowadzenia






leczenia

Codzienny dostep
do lekarza
prowadzacego
leczenie, dorazne
interwencje
lekarskie

Codzienny
dostep
niezbedny
w kazdym
zakresie

Codzienny poranny
obchod lekarsko-
pielegniarski

Codzienny
wieczorny obchdod
pielegniarski

Catodobowa opieka
lekarska - dyzur
lekarski w miejscu
udzielania
$wiadczen

11.

Catodobowa opieka
pielegniarska -
dyzur pielegniarski
w oddziale/ zmiana
pielggniarska w
miejscu udzielania
$wiadczen

x*

x*

x*

x*

*zmiana
pielggniarska
W miejscu
udzielania
$wiadczen

12.

Ustalenie i biezace
korygowanie
programu leczenia
balneologicznego

Ustalenie i biezace
korygowanie

programu leczenia
farmakologicznego

14.

Zapewnienie
pomocy lekarza w
przypadku nagltego
zachorowania lub
pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta w
godzinach
popotudniowych,
wieczornych i
nocnych - na
wezwanie






pielegniarki

Iv. Zabiegi fizykoterapeutyczne:

1. Nie mniej niz 54 X x* Zasadniczy
zabiegi zabieg
fizykoterapeutyczne bodZcowy z
dla jednego wykorzystaniem
pacjenta w okresie naturalnych
rozliczeniowym — SUrOWCOW
$rednio nie mniej leczniczych oraz
niz trzy zabiegi dodatkowe
fizykalne dziennie zabiegi

fizjoterapeutycz
ne dziennie

*nie mniej niz
trzy zabiegi
fizykoterapeutyc
zne dziennie

2. Nie mniej niz 96 X X 2 zasadnicze
zabiegow zabiegi
fizykalnych dla bodzcowe z
jednego pacjenta w wykorzystaniem
okresie naturalnych
rozliczeniowym — SUrOWCOW
$rednio nie mniej leczniczych oraz
niz cztery zabiegi dodatkowe
fizykoterapeutyczne zabiegi
dziennie fizjoterapeutycz

ne dziennie

3. Nie mniej niz 60 1 zasadniczy
zabiegow zabieg
fizykalnych dla bodzcowy z
jednego pacjenta w wykorzystaniem
okresie naturalnych
rozliczeniowym - SUrOWCOwW
$rednio nie mniej leczniczych oraz
niz 3 zabiegi dodatkowe
dziennie zabiegi

fizjoterapeutycz
ne dziennie

4. 6 dni zabiegowych X x* x* X * zabiegi
w tygodniu wykonywane w

dwoch cyklach






dziennych -
przed
potudniowych
przez 5 dni w
tygodniu oraz
w soboty w 1
cyklu.

Inne:

Dieta zgodna z
profilem leczenia

Prowadzenie
edukacji
zdrowotnej i
promocji zdrowia
ukierunkowanej
zgodnie z profilem
leczniczym
oddziatu

Uprawnienia do
wystawienia
pacjentowi druku
ZUSZLA o
niezdolnos$ci do
pracy — zgodnie z
obowigzujacymi
przepisami

Zatrudnianie
specjalisty ds.
zywienia i dietetyki








