PROJEKT Z DNIA 15.07.2015 R.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

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 2015 r. poz. 581) zarzadza sie,

co nast¢puje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. poz. 931 oraz z 2014 r. poz.
1245 1 1963) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w § 2 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 4-8 w brzmieniu:

"4) lekarz uzdrowiskowy oséb dorostych — specjalista w dziedzinie medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, lub specjalista lub
lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub specjalista lub
lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob wewnetrznych, po kursie z podstaw
balneologii, lub specjalista w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem
leczniczym uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw balneologii;

5) lekarz uzdrowiskowy dzieci — specjalista w dziedzinie medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii lub fizjoterapii i balneoklimatologii, Iub balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, lub specjalista lub

lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie pediatrii, po kursie w zakresie podstaw

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).
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balneologii, lub specjalista w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem
leczniczym uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw balneologii;

6) miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie lub zespét pomieszczen w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania swiadczen
gwarantowanych;

7) lokalizacja — budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng
calos¢, w ktdrych zlokalizowane jest miejsce udzielania §wiadczen;

8) stanowisko wzmozonego nadzoru kardiologicznego — stanowisko wzmozonego nadzoru
kardiologicznego, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia
2012 r. w sprawie okreslenia wymagar, jakim powinny odpowiada¢ zaklady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. poz. 452).”;

2) zalacznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do

niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

DYXEKT

Departamenty Prawkege

ey
'l

Za zgodnos¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym Wiadystdy Puzon

raciea prawiny

ZASTEPCA DYREKTORA .
Departanicntu Organizac]! Ochrony Zdrowia

R tL—v 06-07- 19
ata Roran Z.:})STEP(‘A o ORA

Alina'-'-‘--. ,f ﬂ
AS u (bY




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1.

poz. 581).

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w zalgczniku nr 1 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. poz. 931 oraz z 2014 r. poz. 1245 i 1963).

W celu wykluczenia watpliwosci interpretacyjnych, w czesci normatywnej, wprowadzono
definicje miejsca udzielania $wiadczen, lokalizacji oraz stanowiska wzmozonego nadzoru
kardiologicznego, oraz przeniesiono z zatagcznika nr 1 definicje lekarza uzdrowiskowego oséb

dorostych oraz lekarza uzdrowiskowego dzieci.

Na wniosek $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego, rozszerzono definicje lekarza uzdrowiskowego 0sob dorostych o specjaliste

lub lekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chordéb wewnetrznych.

W uzdrowiskowym leczeniu sanatoryjnym dzieci i dorostych, rehabilitacji
uzdrowiskowej dorostych w sanatorium uzdrowiskowym oraz uzdrowiskowym leczeniu
ambulatoryjnym, wprowadzono mozliwos$¢ udzielania $wiadczen przez lekarza z I stopniem
specjalizacji w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym
uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw balneologii. Zmieniono réwniez wymagania
dotyczace odleglosci zaktadu przyrodoleczniczego od miejsca udzielania $wiadczen, na 500

metrow.

Ze wzgledu na charakter projektowanych zmian, zachowujg waznos$¢ umowy zawarte
pomiedzy Swiadczeniodawcami, a Narodowym Funduszem Zdrowia przed wejSciem w zycie

przedmiotowego rozporzadzenia.

W czesci dotyczacej zapewnienia przez swiadczeniodawcg nadzoru nad zakladem

przyrodoleczniczym zrezygnowano z wymogu bezposredniego nadzoru.

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.



Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisdw technicznych w zwigzku z czym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisdéw 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).



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... (poz. ...)

Warunki szczegotowe, jakie powinni spetniaé Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych - uzdrowiskowe leczenie szpitalne, sanatoryjne i ambulatoryjne dzieci i dorostych

A. Warunki szczegétowe, jakie powinni spetniaé swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych - uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci i dorostych

Lp. Warunki realizacji UZdrow's":l(svv;':klfiz:g'g:ﬁ%'tlzltne s Uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych
1. Personel 1) lekarz prowadzgcy leczenie — rownowaznik co najmniej 1 1) lekarz prowadzacy leczenie — rownowaznik co najmniej 1
etatu na pierwsze rozpoczete 50 t6zek, kazde kolejne etatu na pierwsze rozpoczete 50 t6zek, kazde kolejne
rozpoczete t6zko — réownowaznik co najmniej czesci wymiaru rozpoczete tozko ~ réwnowaznik co najmniej czesci
etatu proporcjonalnie do liczby t6zek w oddziale, bedgcy wymiaru etatu proporcjonalnie do liczby tézek w oddziale,
lekarzem uzdrowiskowym dzieci; bedgcy lekarzem uzdrowiskowym oséb dorostych;

2) pielegniarki — etat przeliczeniowy ustalany zgodnie z 2) pielegniarki — etat przeliczeniowy ustalany zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w rozporzgdzeniem w sprawie minimalnych norm
sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia zatrudnienia;
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych 3) pozostaly personel — specjalista do spraw zywienia i
niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 1545), zwanym dietetyki posiadajacy kwalifikacje okreslone w
dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie minimalnych norm rozporzadzeniu w sprawie kwalifikacji pracownikow.
zatrudnienia”;

3) pozostaty personel — specjalista do spraw zywienia i dietetyki
posiadajgcy kwalifikacje okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsigbiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896), zwanym dalej
.rozporzgdzeniem w sprawie kwalifikacji pracownikow”,

2. Organizacja 1) calodobowa opieka lekarska; 1) catodobowa opieka lekarska;
udzielania $wiadczen 2) dyzur lekarski w miejscu udzielania $wiadczen: 2) dyzur lekarski w miejscu udzielania $wiadczen;
3) zapewnienie dostepu w godzinach wykonywania zabiegéw do
3 lekarza uzdrowiskowego dzieci, w celu:




a) ustalenia i biezgcego korygowania programu leczenia
balneologicznego i farmakologicznego,

b) sprawowania opieki lekarskiej;

4) badanie lekarskie:

a) wstepne, w pierwszej dobie po przyjeciu,

b) cotygodniowe kontrolne,

c) konicowe, w ciggu 24 godzin przed wypisem;

5) catodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski w
oddziale albo zmiana pielegniarska w miejscu udzielania
Swiadczen,

6) dodatkowe specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne
do prowadzenia leczenia;

7) codzienny poranny obchdéd lekarsko-pielegniarski;

8) codzienny wieczorny obchéd pielegniarski;

9) zabiegi udzielane przez 6 dni zabiegowych w tygodniu, w
dwdch cyklach dziennych — przedpotudniowych lub
popotudniowych, przez 5 dni w tygodniu, oraz w soboty w
cyklu przedpotudniowym;

10) co najmniej 66 zabiegow fizjoterapeutycznych dla jednego
pacjenta w okresie sprawozdawczym, $rednio co najmniej 3
zabiegi dziennie w tym:

a) co najmniej 1 zasadniczy zabieg bodzcowy z
wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych
dziennie,

b) co najmniej 2 zabiegi fizjoterapeutyczne dziennie.

3) zapewnienie dostepu w godzinach wykonywania
zabiegéw do lekarza uzdrowiskowego osob dorostych, w
celu:

a) ustalenia i biezgcego korygowania programu
leczenia balneologicznego i farmakologicznego,

b) sprawowania opieki lekarskiej;

4) badanie lekarskie:

a) wstepne, w pierwszej dobie po przyjeciu,

b) cotygodniowe kontrolne,

c) koncowe, w ciggu 24 godzin przed wypisem;

5) catodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski
w oddziale albo zmiana pielegniarska w miejscu
udzielania $wiadczen;

6) dodatkowe specjalistyczne konsultacje lekarskie
niezbedne do prowadzenia leczenia;

7) codzienny poranny obchod lekarsko-pielegniarski;

8) codzienny wieczorny obchéd pielegniarski;

9) zabiegi udzielane przez 6 dni zabiegowych w tygodniu,
w dwdch cyklach dziennych — przedpotudniowych lub
popotudniowych, przez 5 dni w tygodniu, oraz w soboty
w cyklu przedpotudniowym;

10) co najmniej 54 zabiegi fizjoterapeutyczne dia jednego
pacjenta w okresie sprawozdawczym, $rednio co
najmniej 3 zabiegi dziennie w tym:

a) co najmniej 1 zasadniczy zabieg bodzcowy z
wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych
dziennie,

b) co najmniej 2 zabiegi fizjoterapeutyczne dziennie,

c) w przypadku podziemnych wyrobisk goérniczych co
najmniej 6 godzin dziennie w dwédch cyklach
zabiegowych w komorze solnej,

d) w przypadku podziemnych wyrobisk gorniczych —
co najmniej 3 noce (12 godzin pomiedzy godzing
20:00, a godzing 8:00) w komorze solne;j.




3.

Pozostate wymagania

1)

9)

zaktad przyrodoleczniczy w miejscu udzielania $wiadczen

oraz zapewnienie nadzoru nad udzielaniem $wiadczen w tym

zaktadzie przez lekarza specjaliste w dziedzinie:

a) balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub

b) rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacii
ogolnej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu

— W wymiarze rownowaznika etatu odpowiadajgcego

czasowi udzielanych $wiadczen;

lekarz sprawujacy nadzér moze realizowagé leczenie

pacjentow;

sala intensywnego nadzoru lekarsko-pielegniarskiego, w

miejscu udzielania $wiadczen;

stanowisko wzmozonego nadzoru kardiologicznego — w
przypadku kierunku leczniczego uzdrowiska: choroby
kardiologiczne i nadci$nienie;

instalacja przywotawcza w kazdym pomieszczeniu (w

pokojach i tazienkach);

baza hotelowa, zywieniowa i zabiegowa w jednym miejscu

udzielania $wiadczen, przystosowana dla potrzeb dzieci;

brak barier architektonicznych dla 0séb niepetnosprawnych w

bazie lokalowej, zywieniowej i zabiegowe;j;

realizacja obowigzku rocznego przygotowania

przedszkolnego, szkolnego oraz nauki na zasadach

okreslonych w art. 71c ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o

systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pézn.

zm.);

opieka opiekunczo — wychowawcza, zgodnie z

obowiagzujgcymi przepisami;

10) swietlica i pok6j zabaw z wyposazeniem;
11)wiasciwa dieta;
12) prowadzenie edukaciji zdrowotnej i promocii zdrowia.

1)

2)
3)

4)

zakfad przyrodoleczniczy w miejscu udzielania
$wiadczen oraz zapewnienie nadzoru nad udzielaniem
swiadczen w tym zaktadzie przez lekarza specjaliste w
dziedzinie:

a) balneoklimatologii i medycyny fizykainej lub
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub

b) rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu

~ W wymiarze rownowaznika etatu odpowiadajgcego

czasowi udzielanych $wiadczen;

lekarz sprawujgcy nadzor moze realizowaé leczenie

pacjentéw;

sala intensywnego nadzoru lekarsko-pielegniarskiego, w

miejscu udzielania $wiadczen;

stanowisko wzmozonego nadzoru kardiologicznego - w

przypadku kierunku leczniczego uzdrowiska: choroby

kardiologiczne i nadcisnienie;

instalacja przywotawcza w kazdym pomieszczeniu (w

pokojach i fazienkach);

baza hotelowa, zywieniowa i zabiegowa w jednym

miejscu udzielania swiadczen;

brak barier architektonicznych dla oséb

niepetnosprawnych w bazie lokalowej, zywieniowej i

zabiegowej;

wiasciwa dieta;

prowadzenie edukacji zdrowotnej i promociji zdrowia.




B. Warunki

szczegolowe,

jakie powinni

speilnié

swiadczeniodawcy

przy

gwarantowanych - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci i dorostych

udzielaniu

sSwiadczen

Lp.

Warunki realizacji

Uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne dzieci

w wieku od 3 do 6 lat pod opieka
dorostych (w przypadku dzieci z

mézgowym porazeniem
dzieciecym, schorzeniami
neurologicznymi o zblizonym
obrazie klinicznym - do lat 18)

Uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne dzieci
w wieku od 7 do 18 lat

Uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne dorostych

Personel

1)

lekarz prowadzacy leczenie —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu
na pierwsze rozpoczete 50 tozek,
kazde kolejne rozpoczete tozko —
rébwnowaznik co najmniej czesci
wymiaru etatu proporcjonalnie do
liczby t6zek w oddziale, bedacy
lekarzem uzdrowiskowym dzieci
lub lekarzem ze specjalizacjg |
stopnia w dziedzinie klinicznej
tozsamej lub pokrewnej z
kierunkiem leczniczym
uzdrowiska, po kursie w zakresie
podstaw balneologii;

pielegniarki — etat przeliczeniowy

ustalany zgodnie z
rozporzgdzeniem w sprawie
minimalnych norm zatrudnienia;
pozostaty personel — specjalista
do spraw zywienia i dietetyki

1)

lekarz prowadzacy leczenie —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na
pierwsze rozpoczete 50 tozek, kazde
kolejne rozpoczete tozko —
réwnowaznik co najmniej czesci
wymiaru etatu proporcjonalnie do
liczby tozek w oddziale, bedacy
lekarzem uzdrowiskowym dzieci lub
lekarzem ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie klinicznej tozsamej lub
pokrewnej z kierunkiem leczniczym
uzdrowiska, po kursie w zakresie
podstaw balneologii;

pielegniarki — etat przeliczeniowy
ustalany zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie minimalnych norm
zatrudnienia;

pozostaly personel — specjalista do
spraw zywienia i dietetyki posiadajgcy
kwalifikacje okreSlone w

1)

lekarz prowadzacy leczenie —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na
pierwsze rozpoczete 70 tozek, kazde
kolejne rozpoczete tozko —
rownowaznik co najmniej czesci
wymiaru etatu proporcjonalnie do
liczby t6zek w oddziale, bedacy
lekarzem uzdrowiskowym oséb
dorostych lub lekarzem ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
klinicznej tozsamej lub pokrewnej z
kierunkiem leczniczym uzdrowiska,
po kursie w zakresie podstaw
balneologii;

pielegniarki — etat przeliczeniowy
ustalany zgodnie z rozporzgdzeniem |
w sprawie minimalnych norm
zatrudnienia;

pozostaty personel — specjalista do
spraw zywienia i dietetyki




posiadajacy kwalifikacje okreslone
w rozporzgdzeniu w sprawie
kwalifikacji pracownikow.

rozporzadzeniu w sprawie kwalifikaciji

pracownikow.

posiadajgcy kwalifikacje okreslone w
rozporzadzeniu w sprawie
kwalifikacji pracownikow.

Organizacja udzielania
Swiadczen

3)

4)

5)

6)

zapewnienie dostepu w godzinach

wykonywania zabiegéw do lekarza

uzdrowiskowego dzieci lub lekarza

ze specjalizacjg | stopnia w

dziedzinie klinicznej tozsamej lub

pokrewnej z kierunkiem
leczniczym uzdrowiska, po kursie

w zakresie podstaw balneologii, w

celu;

a) ustalenia i biezgcego
korygowania programu
leczenia balneologicznego i
farmakologicznego,

b) sprawowania opieki lekarskiej;

badanie lekarskie:

a) wstepne, w pierwszej dobie po
przyjeciu,

b} kontrolne, co najmniej 2 razy w
trakcie pobytu,

¢) koncowe, w ciggu 24 godzin
przed wypisem;

zapewnienie pomocy lekarza w

przypadku nagtego zachorowania

pacjenta w godzinach

popotudniowych, wieczornych i

nocnych — na wezwanie

pielegniarki;

catodobowa opieka pielegniarska

—dyzur pielegniarski w oddziale

albo zmiana pielegniarska w

miejscu udzielania $wiadczen;

codzienny wieczorny obchod
pielegniarski;

zabiegi udzielane przez 6 dni

zabiegowych w tygodniu, w dwoch

1

3)

4)

5)

zapewnienie dostepu w godzinach
wykonywania zabiegow do lekarza

uzdrowiskowego dzieci lub lekarza ze

specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
klinicznej tozsamej lub pokrewnej z

kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po
kursie w zakresie podstaw balneologii,

w celu:
a) ustalenia i biezgcego

korygowania programu leczenia

balneologicznego i
farmakologicznego,
b) sprawowania opieki lekarskiej;
badanie lekarskie:
a) wstepne, w pierwszej dobie po
przyjeciu,
b) kontrolne, co najmniej 2 razy w
trakcie pobytu
c) koncowe, w ciggu 24 godzin
przed wypisem;
zapewnienie pomocy lekarza w
przypadku nagtego zachorowania
pacjenta w godzinach
popotudniowych, wieczornych i
nocnych — na wezwanie pielegniarki;
catodobowa opieka pielegniarska —
dyzur pielegniarski w oddziale albo
zmiana pielegniarska w miejscu
udzielania $wiadczen;
codzienny wieczorny obchéd
pielegniarski;
zabiegi udzielane przez 6 dni
zabiegowych w tygodniu, w dwodch
cyklach dziennych —
przedpotudniowych lub

1)

2)

zapewnienie dostepu w godzinach

wykonywania zabiegow do lekarza

uzdrowiskowego os6b dorostych lub

lekarza ze specjalizacjg | stopnia w

dziedzinie klinicznej tozsamej lub

pokrewnej z kierunkiem leczniczym
uzdrowiska, po kursie w zakresie
podstaw balneologii, w celu:

a) ustalenia i biezgcego
korygowania programu leczenia
balneologicznego i
farmakologicznego,

b) sprawowania opieki lekarskiej;

badanie lekarskie:

a) wstepne, w pierwszej dobie po
przyjeciu,

b) kontrolne, co najmniej 2 razy w
trakcie pobytu,

c) koncowe, w ciggu 24 godzin
przed wypisem;

3) dodatkowe specjalistyczne

4)

5)

6)

konsultacje lekarskie niezbedne do
prowadzenia leczenia;
zapewnienie pomocy lekarza w
przypadku nagtego zachorowania
pacjenta w godzinach
popotudniowych, wieczornych i
nocnych — na wezwanie pielegniarki;
catodobowa opieka pielegniarska —
dyzur pielegniarski w oddziale albo
zmiana pielegniarska w miejscu
udzielania swiadczen;

codzienny wieczorny obchdd
pielegniarski;




7)

cyklach dziennych —

przedpotudniowych lub

popotudniowych, przez 5 dni w

tygodniu, oraz w soboty w cyklu

przedpotudniowym;

co najmniej 54 zabiegi

fizjoterapeutyczne dla jednego

pacjenta w okresie
sprawozdawczym, $rednio co

najmniej 3 zabiegi dziennie, w

tym:

a) conajmniej 1 zasadniczy
zabieg bodzcowy z
wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych
dziennie,

b) co najmniej 2 zabiegi
fizjoterapeutyczne dziennie.

7)

popotudniowych, przez 5 dni w
tygodniu, oraz w soboty w cyklu
przedpotudniowym;

€0 najmniej 54 zabiegi

fizjoterapeutyczne dla jednego

pacjenta w okresie sprawozdawczym,

Srednio co najmniej 3 zabiegi dziennie,

w tym:

a) co najmniej 1 zasadniczy zabieg
bodzcowy z wykorzystaniem
naturalnych surowcéw
leczniczych dziennie,

b) co najmniej 2 zabiegi
fizjoterapeutyczne dziennie.

7)

8)

zabiegi udzielane przez 6 dni
zabiegowych w tygodniu, w dwoch
cyklach dziennych —
przedpotudniowych lub
popotudniowych, przez 5 dni w
tygodniu, oraz w soboty w cyklu
przedpotudniowym;
€O najmniej 54 zabiegi
fizjoterapeutyczne dla jednego
pacjenta w okresie
sprawozdawczym, $rednio co
najmniej 3 zabiegi dziennie, w tym:
a) co najmniej 1 zasadniczy zabieg
bodzcowy z wykorzystaniem
naturalnych surowcéw
leczniczych dziennie,
b) co najmniej 2 zabiegi
fizjoterapeutyczne dziennie,
¢) w przypadku podziemnych
wyrobisk gorniczych co najmniej 6
godzin dziennie w 2 cyklach
zabiegowych w komorze solnej,
d) w przypadku podziemnych
wyrobisk goérniczych — co najmniej
3 noce (12 godzin pomiedzy
godzing 20:00, a 8:00) w komorze
solnej.

Pozostate wymagania

1)

zaktad przyrodoleczniczy w
miejscu udzielania $wiadczen lub
nie dalej niz 500 m od miejsca
udzielania $wiadczen oraz
zapewnienie nadzoru nad
udzielaniem $wiadczen w tym
zaktadzie przez lekarza
specjaliste w dziedzinie:
a) balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej lub
balneoklimatologii, lub

1)

zaktad przyrodoleczniczy w miejscu
udzielania $wiadczen lub nie dalej niz
500 m od miejsca udzielania swiadczen
oraz zapewnienie nadzoru nad
udzielaniem $wiadczen w tym zaktadzie
przez lekarza specjaliste w dziedzinie:
a) balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej lub balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub

1) zaktad przyrodoleczniczy w miejscu

udzielania $wiadczen lub nie dalej |

niz 500 m od miejsca udzielania

Swiadczen oraz zapewnienie |

nadzoru nad udzielaniem $wiadczen

w tym zakfadzie przez lekarza

specjaliste w dziedzinie:

a) balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej lub balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub




2)

3)

4)

5)

6)

balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny
fizykalnej, lub
b) rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacii
ogolnej, lub rehabilitacji w
chorobach narzgdu ruchu
- W wymiarze réwnowaznika
etatu odpowiadajgcego czasowi
udzielanych $wiadczen;
lekarz sprawujacy nadzor moze
realizowac leczenie pacjentéw w
przypadku posiadania zaktadu
przyrodoleczniczego w miejscu
udzielania $wiadczen;
baza hotelowa, zywieniowa w
jednym miejscu udzielania
$wiadczen lub udostepniona w
innym miejscu, nie dalej niz 200
m od miejsca udzielania
Swiadczen, z uwzglednieniem
potrzeb zakwaterowania dziecka
z opiekunem;
brak barier architektonicznych dia
0sob niepetnosprawnych w bazie
lokalowej, zywieniowe;j i
zabiegowej, o profilu — leczenie
schorzen reumatologicznych,
ortopedycznych, neurologicznych
i uktadu krazenia;
realizacja obowigzku rocznego
przygotowania przedszkolnego,
szkolnego oraz nauki na
zasadach okreslonych w art. 71¢
ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r.
0 systemie oswiaty;
Swietlica i pokéj zabaw ze
stosownym wyposazeniem;

2)

3)

4)

5)

balneologii i medycyny fizykalne;j,
lub
b) rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitaciji
ogolnej, lub rehabilitacji w
chorobach narzgdu ruchu
— W wymiarze rownowaznika etatu
odpowiadajgcego czasowi udzielanych
Swiadczen;
lekarz sprawujacy nadzér moze
realizowac leczenie pacjentow w
przypadku posiadania zaktadu
przyrodoleczniczego w miejscu
udzielania $wiadczen;
baza hotelowa, zywieniowa w jednym
miejscu udzielania swiadczen lub
udostepniona w innym miejscu, nie
dalej niz 200 m od miejsca udzielania
Swiadczen;
brak barier architektonicznych dla
0s6b niepetnosprawnych w bazie
lokalowej, zywieniowej i zabiegowej, 0
profilu — leczenie schorzen
reumatologicznych, ortopedycznych,
neurologicznych i uktadu krgzenia;
realizacja obowigzku rocznego
przygotowania przedszkolnego,
szkolnego oraz nauki na zasadach
okreslonych w art. 71¢ ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty;
opieka opiekunczo-wychowawcza,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
Swietlica i pokoj zabaw ze stosownym
wyposazeniem;
wiasciwa dieta;
prowadzenie edukacji zdrowotnej i
promocji zdrowia.

2)

4)

5)

balneologii i medycyny fizykalnej,
lub
b) rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacii
ogolnej, lub rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu
- W wymiarze rownowaznika etatu
odpowiadajgcego czasowi
udzielanych $wiadczen;
lekarz sprawujacy nadzor moze
realizowac leczenie pacjentow w
przypadku posiadania zaktadu
przyrodoleczniczego w miejscu
udzielania swiadczen;
baza hotelowa, zywieniowa w
jednym miejscu udzielania
$wiadczen lub udostepniona w
innym miejscu, nie dalej niz 200 m
od miejsca udzielania $wiadczen;
brak barier architektonicznych dla
0s6b niepetnosprawnych w bazie
lokalowej, Zywieniowe;j i zabiegowej,
o profilu — leczenie schorzen
reumatologicznych, ortopedycznych,
neurologicznych i uktadu krgzenia.
wlasciwa dieta;
prowadzenie edukacji zdrowotne;j i
promocji zdrowia.




7) wiasciwa dieta;
8) prowadzenie edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia.




C. Warunki

szczegolowe,

jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w ramach rehabilitacji uzdrowiskowej

Uzdrowiskowa rehabilitacja dorostych w sanatorium

Lp. Warunki realizacji el Skawa ri‘;ﬁ?:&?:&;;::s*ym o SR uzdrowiskowym
1i Personel 1) lekarz prowadzacy leczenie — rownowaznik co najmniegj 1) lekarz prowadzacy leczenie — réwnowaznik co najmniej 1
1 etatu na pierwsze rozpoczete 40 tézek, kazde kolejne etatu na pierwsze rozpoczete 70 16zek, kazde kolejne
rozpoczete t6zko — réwnowaznik co najmniej czesci rozpoczete 16zko — réwnowaznik co najmniej cze$ci wymiaru
wymiaru etatu proporcjonalnie do liczby tdézek w etatu proporcjonalnie do liczby t6zek w oddziale, bedacy
oddziale, bedacy lekarzem uzdrowiskowym oso6b lekarzem uzdrowiskowym osob dorostych lub lekarzem ze
dorostych; specjalizacjg | stopnia w dziedzinie klinicznej tozsamej lub
2) pielegniarki — etat przeliczeniowy ustalany zgodnie z pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po kursie
rozporzgdzeniem w sprawie minimalnych norm w zakresie podstaw balneologii;
zatrudnienia; 2) pielegniarki — etat przeliczeniowy ustalany zgodnie z
3) pozostaly personel — specjalista do spraw zywienia i rozporzadzeniem w sprawie minimalnych norm zatrudnienia;
dietetyki posiadajacy kwalifikacje okreslonych w 3) pozostaly personel — specjalista do spraw zywienia i dietetyki
rozporzadzeniu w sprawie kwalifikacji pracownikow. posiadajacy kwalifikacje okreslonych w rozporzadzeniu w
sprawie kwalifikacji pracownikow.
2. Organizacja udzielania | 1) catodobowa opieka lekarska; 1) zapewnienie dostepu w godzinach wykonywania zabiegow
Swiadczen 2) dyzur lekarski w miejscu udzielania $wiadczen; do lekarza uzdrowiskowego 0so6b dorostych lub lekarza ze
3) zapewnienie dostepu w godzinach wykonywania specjalizacjg | stopnia w dziedzinie klinicznej tozsamej lub
zabiegdw do lekarza uzdrowiskowego oséb dorostych pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po kursie
lub lekarza ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie w zakresie podstaw balneologii, w celu:
klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem a) ustalenia i biezgcego korygowania programu leczenia
leczniczym uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw balneologicznego i farmakologicznego,
balneologii, w celu: b) doraznych interwenciji lekarskich;
a) ustalenia i biezgcego korygowania programu 2) badanie lekarskie:
leczenia balneologicznego i farmakologicznego, a) wstepne, w pierwszej dobie po przyjeciu,
b) doraznych interwenciji lekarskich; b) kontrolne, co najmniej 2 razy w trakcie pobytu,
4) badanie lekarskie: c) koncowe, w ciggu 24 godzin przed wypisem;
a) wstepne, w pierwszej dobie po przyjeciu, 3) dodatkowe specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne
b) cotygodniowe kontrolne, do prowadzenia leczenia;
c) koncowe, w ciggu 24 godzin przed wypisem; 4) catodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski w
| 5) dodatkowe specjalistyczne konsultacje lekarskie oddziale albo zmiana pielegniarska w miejscu udzielania
| niezbedne do prowadzenia leczenia; $wiadczen:
L 5) codzienny wieczorny obchdéd pielegniarski;




catodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski
w oddziale albo zmiana pielegniarska w miejscu
udzielania $wiadczen;

7) codzienny poranny obchdd lekarsko-pielegniarski;

6) zapewnienie pomocy lekarza w przypadku nagtego
zachorowania pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych — na wezwanie pielegniarki;

7) zabiegi udzielane przez 6 dni zabiegowych w tygodniu, w

8) codzienny wieczorny obchdd pielegniarski; dwéch cyklach dziennych — przedpotudniowych lub
9) zabiegi udzielane przez 6 dni zabiegowych w tygodniu, popotudniowych, przez 5 dni w tygodniu, oraz w soboty w
w dwoch cyklach dziennych — przedpotudniowych lub cyklu przedpotudniowym;
popotudniowych, przez 5 dni w tygodniu, oraz w soboty 8) co najmniej 96 zabiegi fizjoterapeutyczne dla jednego
w cyklu przedpotudniowym; pacjenta w okresie sprawozdawczym, srednio co najmniej 4
10) co najmniej 96 zabiegow fizjoterapeutycznych dla zabiegi dziennie w tym:
jednego pacjenta w okresie sprawozdawczym, $rednio a) co najmniej 1 zasadniczy zabieg bodzcowy z
co najmniej 4 zabiegi dziennie w tym: wykorzystaniem naturalnych surowcdw leczniczych
a) co najmniej 1 zasadniczy zabieg bodzcowy z dziennie,
wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych b) co najmniej 3 zabiegi fizjoterapeutyczne dziennie.
dziennie,
b) co najmniej 3 zabiegqi fizjoterapeutyczne dziennie.
Pozostate wymagania | 1) zakiad przyrodoleczniczy w miejscu udzielania $wiadczen |1) zakfad przyrodoleczniczy w miejscu udzielania $wiadczen lub

oraz zapewnienie nadzoru nad udzielaniem $wiadczen w
tym zaktadzie przez lekarza specjaliste w dziedzinie:

a) balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub

b) rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu

- wwymiarze réwnowaznika etatu odpowiadajgcego
czasowi udzielanych swiadczen;

lekarz sprawujacy nadzor moze realizowaé leczenie

pacjentdw;

3) sala intensywnego nadzoru lekarsko-pielegniarskiego — w

miejscu udzielania $wiadczen;

stanowisko wzmozonego nadzoru kardiologicznego — w

przypadku kierunku leczniczego uzdrowiska: choroby

kardiologiczne i nadci$nienie;

5) instalacja przywotawcza w kazdym pomieszczeniu (w

pokojach i tazienkach);

2)

3)

nie dalej niz 500 m od miejsca udzielania swiadczen oraz
zapewnienie nadzoru nad udzielaniem $wiadczen w tym
zaktadzie przez lekarza specjaliste w dziedzinie:

a) balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub

b) rehabilitacji medycznej, lub rehabilitaciji, lub rehabilitaciji
ogolnej, lub rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu

—  wwymiarze rownowaznika etatu odpowiadajgcego
czasowi udzielanych $swiadczen;

lekarz sprawujgcy nadzér moze realizowaé leczenie pacjentow

w przypadku posiadania zaktadu przyrodoleczniczego w

miejscu udzielania $wiadczen;

baza hotelowa, zywieniowa w jednym miejscu udzielania

Swiadczen lub udostepniona w innym miejscu, nie dalej niz

200 m od miejsca udzielania $wiadczen;

brak barier architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych w

bazie lokalowej, zywieniowej i zabiegowej, o profilu — leczenie

schorzen reumatologicznych, ortopedycznych,

neurologicznych i uktadu krazenia;




6)

7

8)
9)

baza hotelowa, zywieniowa i zabiegowa w jednym miejscu
udzielania $wiadczen;

brak barier architektonicznych dla oséb
niepetnosprawnych w bazie lokalowej, zywieniowej i
zabiegowe;j;

wlasciwa dieta;

prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocii zdrowia.

5) wiasciwa dieta;
6) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.




D. Warunki szczegélowe, jakie powinni spetniaé s$swiadczeniodawcy przy wudzielaniu $éwiadczen
gwarantowanych — uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne

Lp. Warunki realizacji Uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne

1. Personel 1) lekarz prowadzacy leczenie, bedgcy lekarzem uzdrowiskowym osob dorostych lub lekarzem uzdrowiskowym dzieci, lub
lekarzem ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po
[ kursie w zakresie podstaw balneologii;

2) pielegniarski etat przeliczeniowy ustalany zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie minimalnych norm zatrudnienia.

2. Organizacja udzielania | 1) zapewnienie dostepu w godzinach wykonywania zabiegow, do lekarza uzdrowiskowego 0sdb dorostych lub lekarza
Swiadczen uzdrowiskowego dzieci lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem
leczniczym uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw balneologii, w celu ustalenia i biezacego korygowania programu

leczenia balneologicznego;
2) brak barier architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych w zaktadzie przyrodoleczniczym;
3) zapewnione dodatkowe specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do prowadzenia leczenia;
4) zabiegi udzielane przez 6 dni zabiegowych w tygodniu, w 2 cyklach dziennych — przedpotudniowych lub popotudniowych,
przez 5 dni w tygodniu, oraz w soboty w cyklu przedpotudniowym s$rednio co najmniej 3 zabiegi dziennie, w tym:
a) co najmniej 1 zasadniczy zabieg bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych dziennie,
b) co najmniej 2 zabiegi fizjoterapeutyczne dziennie,
¢) w przypadku podziemnych wyrobisk gérniczych — co najmniej 6 godzin dziennie w dwéch cyklach zabiegowych w
komorze solnej,
d) w przypadku podziemnych wyrobisk gérniczych — co najmniej 3 noce (12 godzin pomiedzy godzing 20:00 a 8:00) w
komorze solnej.

zaklad przyrodoleczniczy oraz zapewnienie nadzoru nad udzielaniem $wiadczen w tym zaktadzie przez lekarza specjaliste w
dziedzinie:
a) balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub
balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub
b) rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu
- wwymiarze rownowaznika etatu odpowiadajgcego czasowi udzielanych $wiadczen;

2) lekarz sprawujgcy nadzér moze realizowac leczenie pacjentéw.

N
~—

3 Pozostate wymagania




Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen | 15.07.2015r.

gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Ministerstwo Zdrowia $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
lub Podsekretarza Stanu U. z 2015 r. poz. 581)

Piotr Warczyniski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Beata Rorant Zastgpca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony | MZ 246

Jak K1 | ro! ',__ 111 11

problemy w interpretacji mektorych przepiséw rozporzqdzema
— problemy kadrowe podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, spowodowane

nlsk hczbq leka ’y SPeC ahstow w d21edzlme balneolo 0 '1 i med cyny f' 7ykalne_| oraz rehabﬂitac i medyczne;j.

— w czesci normatywnej, wprowadzono definicje miejsca udzielania $wiadczen, lokalizacji oraz stanowiska
wzmozonego nadzoru kardiologicznego,

— przeniesiono z zat. nr 1 do cze$ci normatywnej definicje lekarza uzdrowiskowego oséb dorostych oraz lekarza
uzdrowiskowego dzieci,

— rozszerzono definicje lekarza uzdrowiskowego os6b dorostych o specjalistg lub lekarza ze specjalizacjg I stopnia
w dziedzinie chor6b wewnetrznych,

~  w uzdrowiskowym leczeniu sanatoryjnym dzieci, wprowadzono mozliwo$¢ udzielania $wiadczen przez lekarza z
I stopniem specjalizacji w dziedzinie klinicznej tozsamej tub pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska,
po kursie w zakresie podstaw balneologii,
— w czedci dotyczacej zapewnienia przez $wiadczeniodawce nadzoru nad zaktadem przyrodoleczniczym,
zrezygnowano z wymogu bezposredniego nadzoru.
Powyzsze propozycje majg na celu zniwelowanie dotychczasowych watpliwosci interpretacyjnych oraz umozliwienie
udzielania $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego szerszej liczbie lekarzy, co wplynie pozytywnie na

dotichczasowe iroblemi z odiowiedrﬁm zaiewnjeniem kaﬁ lekarskicl' w uzdrowiskach.

Brak danych
Grupa Wielkos¢ Zrodio danych Oddzialywanie
$wiadczeniodawcy 747 lekarzy, z czego Narodowy Fundusz Zdrowia Doprecyzowanie przepisow,
227 posiadajacych majace na celu stosowanie
specjalizacje z jednolitej interpretacji, tym
balneologii i samym wilasciwe zapewnienie
medycyny fizykalne;. realizacji §wiadczen

arantowanych.

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

W ramach konsultacji publicznych zostal przestany do zaopiniowania z 30-dniowym terminem zglaszania uwag
organizacjom zrzeszajgcym $wiadczeniobiorcéw i $wiadczeniodawcdw, w tym do nastgpujgcych podmiotéw: Naczelna
Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Naczelna Rada Aptekarska, Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewddziwa
Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w Gnieznie, Wielkopolski Zwiazek Zaktadéw Opieki Zdrowotnej —
Organizacja Pracodawcow, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Malopolskiego, Federacja Zwigzkow
Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogdrskie”, Izba Lecznictwa Polskiego, Zwigzek Powiatowych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Gdanski Zwiagzek Pracodawcéw, Zwigzek
Pracodawcdéw Stuzby Zdrowia w Lodzi, Mazowiecki Zwiazek Pracodawcéw SP ZOZ, Ogoélnopolska Konfederacja
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcéw Opieki Zdrowotne;j,
Federacja Zwiazkow Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych




Z0Z Warmii i Mazur, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskie Porozumienie
Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby Zdrowia, Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wigjskich
RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich, Federacja Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP,
Konwent Marszatkow Wojewddztw, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Federacja Pacjentéw Polskich,
Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw
Zawodowych, Konfederacja Lewiatan, Business Centre Club, Zwiazek Pracodawcéw Business Centre Club, Zwigzek
Rzemiosta Polskiego, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,,Solidarno$é”, Ogolnopolskie Porozumienie
Zwigzkéw Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Konfederacja Lewiatan, Pracodawcy Rzeczpospolitej
Polskiej, Fundacja SMA, Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Obywatelskie Stowarzyszenie - Dla Dobra Pacjenta,
Polska Rada Organizacji Mlodziezowych, Polskie Towarzystwo Balneologii, Izba Gospodarcza ,Uzdrowiska
Polskie”, Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych.

Projekt zostat przestany do zaopiniowania Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego zgodnie z ustawa z dnia
6 maja 2005 r. o Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej
Polskiej w Komitecie Regionéw Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 90, poz. 759).

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepis6w ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) — zostal zamieszczony na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia. Projekt zgodnie z § 52 uchwaty Nr
190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. poz. 979) zostal réwniez
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych zostang omowione w raporcie dolaczanym do niniejsze) Oceny po ich zakonczeniu.

(cenystale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w Zycie zmian [mln zi]
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Zrédta finansowania

Dodatkowe informacje, | Projektowane rozporzadzenie nie b¢dzie miatlo wptywu na sektor finanséw publicznych, w tym
w tym wskazanie na budzet pafistwa i Narodowego Funduszu Zdrowia.
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ni otyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzgl¢dnie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwréconej tabeli [ nie
zgodnosci). [[] nie dotyczy
B zmniejszenie liczby dokumentéw D zwiekszenie liczby dokumentéw
zmniejszenie liczby procedur D zwigkszenie liczby procedur
[:I skrécenie czasu na zatatwienie sprawy ] wydluZenie czasu na zalatwienie sprawy
[] inne: (] inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich | tak
elektronizacji. nie
nie dotyczy

Rozszerzenie mozliwosci udzielania $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego o lekarza specjaliste lub lekarza ze
specjalizacja I stopnia w dziedzinie chor6b wewngtrznych oraz lekarza z I stopniem specjalizacji w dziedzinie klinicznej
tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw balneologii, wptynie
pozytywnie na rynek pracy umozliwiajac wigkszej liczbie lekarzy udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego.

[] informatyzacja

[ demografia
X zdrowie

mienie panstwowe

[] srodowisko naturalne
[J sytuacja i rozwd6j regionalny
inne:

Omoéwienie wpltywu

Nie przewiduje sie.

Nie dotyc.






