Projekt z dnia 6 kwietnia 2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

Z ANiA auvvvrnrrrrensennnn. 2017 1,

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.?)

zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522 oraz z 2016 r. poz. 2162)

w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia L.p. 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

1 realizowane w warunkach ambulatoryjnych: Warunki lokalowe wspdlne:

' 1) przy wejscin do obiektu znajduja sie dojazdy oraz dojécia dla
$wiadczeniobiorcow z niepetnosprawnoscia ruchows;

2) w weztach sanitamych dla $wiadczeniobiorcéw znajdujg sig porgeze i
uchwyty;

3} w obiekcie znajduje sig co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dla §wiadczeniobiorcéw, dostosowane do potrzeb osdb z
niepelnosprawnoscig ruchowa;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sig dZzwig lub inne
urzgdzenie techniczne (z wyjatkiem schodotazdw), umozliwiajace wjazd
$wiadczeniobiorcom z niepelnosprawnogcia ruchowa, w tym poruszajacym
sig na wézkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy $wiadczenia sg udziclane na

kondygnacji inngj niz parter.

a) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna: - 1. Wymagania dotyczace personelu:

porada fekarska rehabilitacyjna 1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu

lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub

medycyny HZykalng) | pAmeokIatologii, U Zjoterapil 1
balreoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub
balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej lub

2) lekarz ze specjalizacig I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzgdu ruchu fub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, tub rehabilitacji
medycznej, lub medyeyny fizykalngj i balncoklimatologii, lub

3} lekarz, ktory ukonczyl minimum drugi rok specjalizacji w trakcie

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908). '

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienione]j ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138,2173 12250 oraz z 2017 r. poz. 60. '




b) fizjoterapia ambulatoryjna:
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specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycamej lub balneologii i
medycyny fizykalnej, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-crtopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz specjalista reumatologii

- udziela $wiadczen w wymiarze co najmnigj 1/4 etatu przeliczeniowego
(réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego).

2. Inne warunki;

Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej jest wystawiane przez lekarza
ubezpicczenia zdrowotnego

3. Czas pracy poradni:

Poradnia jest czyina co najmniej 2 dni w tygodniu, w tym co najmniej jeden

dzienl w przedziale czasowym od 13.00 do [8.00.

Warunki udzielania:

1) fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sig na podstawie zlecenia wydanego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnege w cyklu terapeutycznym do 10 dni
zabicgowych jednemu $wiadezeniobiorey przysluguje nie wigcej niz 5
zabiegdw dziennie;
2} usprawnianie dzieci z uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego do
ukonczenia 18. roku zycia w formie ambulatoryjngj (w gabinecie, zakiadzie

rehabilitacji lub fizjoterapii) moze odbywac si¢ na podstawic jednego w roku

kalendarzowym skierowania z poradni specjalistycznej, w Ktorym zlecony

cykl terapeutyczny nie moze przekroczyé 120 dni zabiegowyceh i 5 zabiegéw
dziennie;

3) $wiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjngj muszs odbywad sig
pod nadzorem co najmniej osoby wykonujgcej zawdd fizjoterapeuty i
posiadajacej tytul magistra, w rozumieniu przepisow art, 4 ust.4 pkt 112
ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 1. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz.

1994), z wyjgtkiem masazu.

- wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu: osoba wykonujaca zawod fizjoterapeuty i
posiadajaca tytul magistra, w rozumieniu przepisow art. 4 ust4 pkt 112
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty lub osoba, ktéra uzyskala tytul specjalisty
w dziedzinie fizjoterapii na zasadach okreslonych w przepisach w sprawie
uzyskiwania tytufu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia lub uzyskata tytut specjalisty rehabilitacji uchowej I1

stopnia, zwana dalej "specjalista w dziedzinie fizjoterapii”, w wymiarze co

Tajmmiej 1/4 etatu przeliczeniowsgo (rownowaziik 174 etat

preeliczeniowego)
(-

- zabieg fizjoterapeutyczny;

1. Kinezyterapia

1.1. indywidualna praca ze wiadczeniobiorcg (w
szezegolnosei: wiczenia bierne, czynno-bierne,
éwiczenia wedlug metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-migéniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie mniej niz
30 minut; mozliwosé rozliczenia nie wigeej niz 2
razy dziennie,

I.2. éwiczenia wspomagane - czas trwania zabiegu -

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) zabieg fizjoterapeutyczny wykonuje osoba, ktéra:
a) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyisze na kierunku
fizjoterapia, zgodnie ze standardami ksztalcenia okreslonymi w odrgbnych
przepisach i uzyskata tytut licengjata lub magistra na tym kierunku,
b) rozpoczgla przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku
rehabilitacja ruchowa lub rehabilitacja i uzyskala tytut magistra na tym
kierunku,
¢} rozpoczela przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii

Wychowania Fizycznego i uzyskala tytul magistra oraz ukoficzyla
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minimum 15 minut,

1.3. pionizacja,

1.4. éwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w
odeigzeniu z oporem - czas trwania zabiegu -
minimum 15 minut,

1.5. éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem -
czas trwania zabiegu - minimum 15 minut,

1.6. éwiczenia izometryczne - czas trwania zabiegu -
minimum 15 minut,

1.7. nauka czynnogci lekomocji - czas trwania

zabiegu - minimum 15 minut,

1.8. wyciagi,

1.9. inne formy usprawniania (kinezyterapia) - czas
trwania zabiegu - minimum 15 minut,

1.10. éwiczenia grupowe ogolnousprawniajace (nie
wigcej niz 10 swiadczeniobiorcdw na 1 terapeutg).
2. Masaz

2.1. masaz suchy - czesciowy - minimum 20 minut
na jednego §wiadczeniobiorcg, w tym minimum 15
minut CZynnego Mmasazu,

2.2. masaz limfatyczny rgczny - leczniczy,

2.3. masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy,
2.4, masaz podwodny - hydropowictrzny (nie
obgjmuje urzadzen jaccuzi),

2.5. masaz podwodny migjscowy,

2.6. masaz podwodny catkowity,

2.7. masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen
typu fotelé masujace, maty masujaee itp.).

3. Elektrolecznictwo

3.1. galwanizacja,

3.2. jonoforeza,

spegjalizacjg I lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej,
d) rozpoczela przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne [ uzyskata tytul magistra na tym kierunku oraz
ukonczyla w ramach studiéw dwuletniq specjalizacje z zakresu gimnastyki
leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, potwierdzona legitymacjs instruktora
rehabilitacji mchowej lub gimnastyki lecznicze],
e) rozpoczela przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytul magistra na tym kierunku oraz
ukoficzyla trzymiesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji,
f) ukoficzyla szkolg policealng publiczna lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoly publicznej i uzyskala tytulu zawodowy technik fizjoterapii,
g) rozpoczeta po dniu 30 wrzednia 2012 r. studia wyZsze z zakresu
fizjoterapii obejmujgce co najnmniej 2435 godzin ksztatcenia w zakresie
fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440
godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskala tytul magistra
- zwana dalgj "osobg prowadzacg fizjoterapis”,
W wymiarze co najmnigj 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego);

2) personel realizujacy zabiegi masazu:
a} osoba prowadzaca fizjoterapie,
b) osoba, ktora uzyskala dyplom technika masazysty po ukonczeniu
technikum lub szkoly policealnej publicznej lub aiepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej,
- zwana dalej "masazysta";
3) personel realizujgcy zabiegi krioterapii ogdlnoustrojowei: lekarz oraz
magister fizjoterapii.
2. Wyposazenie w gabinecie, zakladzie rehabilitacji lub fizjoterapii:

1) wyposazenie do zabiegéw kinezyterapeutycznych wymagane w miejscu
udzielania swiadczen:
a} wyposazenie sali kinezyterapii: stol rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyine, lub inne spetniajace takie same funkeje, maty lub materace
do kinezyterapii,
b) rotory do éwiczen koficzyn gomych 1 keficzyn doinych,
¢} Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego (UGUL) lub inny system
spetniajacy jego role,
d) stot lub tabiica do éwiczen manualnych (reki);
2) wyposazenie do zabiegdw fizykoterapeutycznych wymagane w migjscu

udzielania swiadczedt:

3 3. kaptel czierokomorowa,

3-4lenpiel-elelerrozna—wodnasalkowdita—
3.5. elektrostymulacija,

3.6. tenoliza,

3.7, prady diadynamiczne,
3.8, prady interferencyjne,
3.9, prady TENS,

3.10. prady TRAEBERTA,
3.11. prady KOTZA,

3.12. ultradzwieki migjscowe,

3.13. ultrafonoforeza.

A} Zestaw o elekiroterapil Z osprzglen, aparaty wykorzystiujace prad staty
loraz-impulsowsmalel L §rednigj czgstothiwosei,

b) lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym, podezerwonym lub
ultraficletowym,

¢} zestaw do magneteterapii,

d) zestaw do terapii falg ultradzwiekdw (nie dotyczy osrodkow, ktdre
realizujg $wiadczenia tytko na rzecz dzieci),

¢) zestaw do biostymulacji laserowe;.

3. Wymagany zakres wykonywanych zabiegow;

1) fizykoterapeutycznych:

a) elektroterapia,

b) $wiattolecznictwo,

¢) leezenie zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,




4, Leczenie polem elektromagnetycznym
4.1. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czgstotliwodei,
4.2, diatermia krétkofalowa, mikrofala,
4.3, impulsowe pole magnetyczae niskiej
czgstotliwodei.

5. Swiatiolecznictwo i termoterapia

5.1. nagwietlanie promieniowaniem widzialnym,
podezerwonym lub uvltrafioletowym - migjscowe,
5.2. laseroterapia - skaner,

5.3. laseroterapia purktowa,

5.4. oklady parafinowe.

6. Hydroterapia

6.1. kapiel wirowa konhczyn,
6.2. inne kapiele - wirowa w tanku,
6.3. natrysk biczowy, szkocki, staly plaszczowy, inne
natryski.
7. Krioterapia
7.1. zabieg w kriokomorze - jednemu
$wiadczeniobiorey przystuguje do 20 zabiegow w
kriokomorze w ciggu roku kalendarzowego,
7.2. krioterapia - migjscowa (pary azotu).

8. Balneoterapia

8.1. oklady z borowiny - ogdlne,

8.2. ollady z borowiny - migjscowe,

8.3. kapiel borowinowa, solankowa, kwasowgglowa,
siarczkowo-siarkowodorowa, w suchym CO,,

8.4. fango.

— 4

d) ultradzwicki (nic dotyczy osrodkow, ktore realizuja $wiadczenia tylko na
rzecz dzieci),

e) laseroterapia;

2) kinezyterapeutycznych:

a) éwiczenia bierne, ¢zynno-bierne, wspomagane, pionizacja - prowadzone
indywidualnie przez osobg prewadzacy fizjoterapie,

b) éwiczenia rozne: czynne w odcigzeniu, ¢zynne w odciazeniu z oporem,

czynne wolne, czynne Z oporem, izometryczne,

¢) nauka czynnoscei lokomogyjnych,

d) zabiegi z uzyciem wyciagdw.

4. Wymagane warunki dotyczace pomieszezen:

1) zabiegi §wiatlolecznictwa i elektrolecznictwa powinny byé udzielane w
osobnych pemieszezeniach (boksach), posiadajaeych Sciany o wysokodei co
najmnigj 2,0 m, umozliwiajgeych stosowanie wspdlnej wentylacji
mechanicznej;

2) diatermie krotkofalowe i mikrofalowe powinny by¢ instalowane w
oddzielnych pomieszezeniach (boksach), odpowiednio zabezpieczonych
przed szkodliwym oddziatywaniem promieniowania elektromagnetycznego
na otoczenie;

3) sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrgbne pomigszezenie;

4) gabinet masazu powinien stanowi¢ odrebne pomieszezenie (jezelt
swiadezenie jest realizowane).

5. Wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej, jezeli
dane $wiadczenie jest udzielane w lokalizacji:

1) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa, zakres
uzyskiwanych temperatur od -120°C do -150 °C, z mozliwoscia obserwacji
swiadezeniobiorcy w trakcie zabiegu;

2) gabinet wyposazony w zestaw do udziclania pierwszej pomocy;

3) wyposazenie sali kinezyterapii: st rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spelniajace takie same funkcje, maty lub materace
do kinezyterapii, w migjscu udzielania $wiadczenia;

4} cykloergometr - nie mniej niz 2 stanowiska.

Jednemu §wiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegéw w kriokomorze w
okresie roku kalendarzowego. _

6. Wymagane wyposazenie, jezeli dane Swiadczenie jest udzielane w
miejscu:

1) wanny do masazu wirowego koficzyn gdrnych i koficzyn doinych;

2) Zestaw do Kriostymutaci pararii 8zotu;

Dy radzenie watwarzaiace imnuleoawe n czte arvsolied
+

czestotliwosei.

7. Inne warunki:

Skierowanie na fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem, 2e w przypadku stwierdzenia u
$wiadczeniobiorcy wady postawy kwalifikujacej sig do rehabilitacji
leczniczej lub dysfunkeji narzadu ruchuy, kiorej przyczyng sa wady postawy,
skierowanic na zabiegi wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego bgdacy
specjalista rehabilitacji ogblnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii
ogolnej, lub chirurgii urazowoe-ortopedycznej, lub ortopedii { traumatologii,

lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarzem ze specjalizacjg [
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stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatelogii lub rehabilitacji narzgdu ruchu,
lub rehabititacji ogdlnej, lub rehabilitacji medyczaej, lub lekarzem w trakeie
specjalizacii z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu
richu {w przypadku skierowan dla dzieci odpowiednio lekarz specjalistow

dziecigoych).

Swiadczeniobiorca powinien zarejestrowaé skierowanie w wybranym
gabinecie, zakladzie rehabilitaci lub fizjoterapii nie poZniej niz 30 dni od
dnia jego wystawienia,

Skierowanie na cykl zabiegow powinno zawieraé:

1) pieczgé nagidwkows z numerem umowy zawartej z dyrektorem
wiasciwego oddzialuy wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczenicbiorcy oraz numer
PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc;

3) rozpoznanie w jezyke polskim;

4) kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10;

5) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurclogicznego lub innej
przyczyny kierowania na rehabilitacjg;

6) choroby przebyte i wspotistniejgee oraz inne czynniki (np. wszezepione
urzadzenia wspomagajgce pracg ukiadu krgzeniowo-oddechowego lub metal
w ciele pacjenta, przyjmowanie nicktérych lekow) moggce mieé istotny
wplyw na proces rehabilitacji;

7) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata,
ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczbg poszezegdlnych zabiegdw w
cyklu,

8) pieczed i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skicrowania.
8. Czas pracy gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii:

Gabinet, zaklad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co najmnigj 5 dni w
tygodniu, nie krocej niz 5 godzin dziennie bez przerwy, w tym co najmniej 2

dni w przedziale czasowym od [3.00 do 13.00.

realizowane w warunkach domowych:

a) porada lekarska rehabilitacyjna

Wymagania dotyczace personelu;
1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach

narzadu ruchu, lub rehabititacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub

medycyny fizykalnej 1 balneoklimatologii, ub fizjoterapi 1.

ol INH oloc N P et o] o o e o Qe
DarRCOKHTRIOTOgH Hoh v GHoTe FOFELY

balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej lub
2) lekarz ze specjalizacja ! stopnia w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, [ub

3) lekarz, ktory ukonezyl minimum drugi rok specjalizacii w trakeie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneclogii i
medycyny fizykalnej, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatclogii, lub ortopedii i

traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz specjalista reumatologii, w wymiarze

co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4 etatu
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przeliczeniowego).

b} fizjoterapia domowa:

Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego
$wiadczeniobiorey wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym
oraz nie wigcej niz 5 zabiegdw dziennie. W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiagnigeia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zostaé przediuzony decyzja lekarza zlecajacego
zabiegi, za pisemng zgoda dyrekiora wiadciwego oddzialu wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia.

- wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu: osoba wykonujgca zawod fizjoterapeuty i
posiadajaca tytut magistra, w rozumieniu przepiséw art. 4 ust.4 pkt 112
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty lub specjalista w dziedzinie fizjoterapii, w
wymiarze co najmnicj 1/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4 etatu

przeliczeniowego).

- zabieg fizjoterapeutyczny

1. Kinezyterapia

1.1. indywidualna praca ze $§wiadczeniobiorcg (w
szezegdlnodei: éwiczenia bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wediug metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-migéniowej, éwiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie mniej niz
30 minut; mozliwoéé rozliczenia 1 raz dziennie,

1.2. éwiczenia wspomagane - czas lrwania zabiegu -
minimum 15 minut,

1.3. picnizacja,

1.4. ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w
odcigZeniu z oporem - ¢zas trwania zabiegu -
minimum 15 minut,

1.5. éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem -
czas trwania zabiegu - minimum 15 minut,

1.6. éwiczenia izometryczne - czas trwania zabiegu -
minimum 15 minut,

1.7. nauka czynnosci lokomocii - czas trwania
zabiegu - minimum 15 minut,

1.8, wyciagi,

1.9. inne formy usprawniania (kinezyterapia) -czas

1. Wymagania dotyczace personelu:

I) zabieg fizjoterapeutyczny: osoba prowadzaca fizjoterapig;
2) personel realizujgcy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapig lub
masazysta
W wymiarze co najmnigj 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowarnik 1/2 etatu
przeliczeniowega).
2. Wyposazenie $wiadczeniodawcey:

1) przenoény zestaw do elektroterapii z osprzgtem - nie mniej niz 1 zestaw na
2 osoby prowadzace fizjoterapie;
2) przenosny zestaw do biostymulacji laserowej - nie mniej niz 1 zestaw na 2
osoby prowadzace fizjoterapig;
3) pomicszczenic biurowe z telefonem, sekretarkg antomatyczng i faksem,
4) pomicszezenic magazynowe na leki i sprzgt medycny.
3. Inne warunki:

1) skierowanie na rehabilitacj jest wystawiane przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:

ay specjaliste w dziedzinie:

- rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, fub
rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,

- medycyny fizykalngj i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balnecklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub
balneclogii, lub balngologii i medycyny fizykalnej,

trwania zabiegu - minimum 15 minut. - reumatologii,
2. Masaz - neurologii,
2.1. masaz suchy - czgiciowy - mimmum 20 minut ~TERTOCITIT il H0 MeuToeHiTar gii | NEUTo AU atoI0giT,

na jednego pacjenta, W tym minirum 15 minut
¢Zynnego masazu,

2.2. masaz limfatyczny rgczny — leczniczy,

2.3. masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy.
3. Elektrolecznictwo

3.1, galwanizacja,

- chirurgii lub chirurgii ogdlnej,

- chiturgii ortopedyezngj lub chirurgii nrazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, lub

b) lekarza ze specjalizacja [ stopnia w dziedzinie:

- rehabilitacji w chorobach natzadu ruchu lub rehabititacji ogdlnej, lub
rehabilitagji, tub rehabilitacji medycznej,

- medycyny fizykalngj i balneoklimatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii,

- chirurgii ogdlnej,

- ortopedii i traumatologii, lub




3.2. jenoforeza,

3.3. elektrostymulacja,

3.4. tonoliza,

3.5, prady diadynamiczne,

3.6. prady interferencyjne,

3.7. prady TENS,

3.8. prady TRAEBERTA,

3.9 prady KOTZA,

3.10. ultradZwigki miejscowe,

3.11. ultrafoncforeza.

4. Leczenie polem elektromagnetycznym
4.1. impulsowe pole magnetyczne niskiej
czgstotliwosci.

5. Swiatlolecznictwo i termoterapia

5.1. nagwietlanie promieniem widzialnym,
podezerwonym i/lub ultraficletowym miejscowe
5.2. lageroterapia — skaner,

5.3. laseroterapia punktowa.

6. Balneoterapia

6.1, ckdady z borowiny — miejscowe,

6.2. zabiegi fizykoterapeutyczne.

¢) lekarza w trakcie specjalizacfi w dziedzinie:

- rehabilitacji medycznej,

- balneologii i medyeyny fizykaine;j,

- reurnatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii,

- chirurgii ogdlnej,

- ortopedii i traumatelogii narzadu ruchu;

2) $wiadczeniobiorca powinien zarejestrowaé skierowanie nie pézniej niz 30
dni od dnia jego wystawienia;

3) skierowanie na cykl zabiegéw powinno zawierac:

a) pieczet nagldwkowa z numerem umowy zawartej z dyrektorem
wiasciwego oddziahu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

b) imig, nazwisko, adres zamieszkania swiadczeniobiorcy oraz numer
PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - numer dokumentu
potwierdzajgeego tozsamosE,

¢) rozpoznanie w jgzyku polskim,

d) kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10,

&) opis dysfinkgji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innet
przyczyny kierowania na rehabilitacjg,

f) cheroby przebyte i wspolistniejace oraz inne czynniki (np. wszczepione
urzadzenia wspomagajgce pracg uklade krazeniowo-oddechowego lub metal
w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekéw) moggce mie¢ istotmy
wptyw na proces rehabilitacii,

g) liczbe zZleconych zabiegdw fizjoterapeutycznych wraz z okredleniem
okolicy ciata, ewentualngj strony (prawa, lewa) oraz liczbg poszezegdlnych
zabiegow w cyklu,

h) pieczet i podpis lekarza kierujgeego oraz date wystawienia skierowania.

§ 2. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZASTEPCA DYREK}'Q A
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie zmieniajace rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.
U. poz. 1522 oraz z 2016 r. poz. 2162), stanowi wykonahie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdZn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalagczniku nr 1 do rozporzadzenia poprzez
modyfikacje wymagan dotyczacych personelu, w zakresie $wiadczetr fizjoterapia
ambulatoryjna oraz fizjoterapia domowa. Zmiana ta polega na rozszerzeniu mozliwosci
udzielania obydwu powyzszych §wiadczen zdrowotnych przez magistrow fizjoterapii, a nie
jedynie przez osoby, ktére uzyskaty tytul specjalisty w dziedzinie fizjoterapii zgodnie
Z przepisami okre$lajacymi zasady uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia lub uzyskaty tytul specjalisty rehabilitacji ruchowej II
stopnia, zwane w zatagczniku do rozporzadzenia: ,specjalistami w dziedzinie fizjoterapii”.
Przyjety sposOb uksztaltowania niezbednych wymagan dotyczacych personelu pozwoli na
realizacje uméw o udzielanie gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacji
lecznicza, zardwno tym $wiadczeniodawcom, ktérzy w swoich zasobach maja specjalistow
w dziedzinie fizjoterapii, jak réwniez dysponujgcymi magistrami fizjoterapii. Biorgc pod
uwage posiadang wiedze, umiejetnodci oraz kompetencie, magistrowie fizjoterapii daja
rekojmie prawidlowego przebiegu wizyt fizjoterapeutycznych. Z powyzszego powodu
mozliwe stanie si¢ spelnienie wymagan dotyczacych personelu, zaréwno w fizjoterapii
ambulatoryjnej, jak réwniez domowej, w przypadku dysponowania magistrami lub
specjalistami w dziedzinie fizjoterapii.

Ponadto w ramach zmiany zalacznika nr 1, w celu doprecyzowania brzmienia warunkow,

porad lekarskich 1 1/2 etatu przéliczeniowego (rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego)

w odniesieniu do zabiegéw. Powyzsze minimalne wymiary zatrudnienia dodano w zakresach
$wiadczen: fizjoterapii ambulatoryjne] oraz domowej. Dookreslenie wymiaru uchyli
niepewno$¢ w zakresie minimalnej dyspozycyjnosci fachowego personelu medycznego

uprawnionego do realizacji $wiadczeni gwarantowanych.

Modyfikacja powyzszych warunkdw koresponduje z regulacja ustawy z dnia 25 wrzeénia
2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994 oraz z2017 r. poz. 599), ktdra nie zastrzega
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mozliwosci udzielania niektorych swiadczen, w tym wizyt fizjoterapeutycznych, wyltacznie dla

specjalistéw w dziedzinie fizjoterapii.

Zmiana warunkéw wynikajacych z zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia przyczyni sie,
w wyniku przeprowadzenia uwzgledniajacego tg zmiane procesu kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju rehabilitacji lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna oraz
domowa, do zapewnienia dostepnosci §wiadczeniobiorcdw do tych $wiadczen na obecnym
poziomie, podczas gdy brak tej zmiany skutkowalby, w ramach postepowania prowadzonego
w trybie konkursu ofert, eliminacjg éwda&czeniodawcéw, nie dysponujacych specjalistami

fizjoterapii.

Planowany krétki termin wejscia w Zycie rozporzadzenia ma stworzy¢ mozliwosé
Narodowemu Funduszowi Zdrowia ogloszenia postgpowan w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert, zuwzglednieniem
proponowanej zmiany, skutkujacych zawarciem umoéw na nowych warunkach jeszcze

w2017 r.

Ze wzgledu na tre$é upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy, brak jest
mozliwodci podjgeia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia $rodkéw
umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu, tj. stworzenia podstaw do prowadzenia
postgpowann skutkujgeych zawarciem umoéw o udzielanie $wiadezefi zdrowotnych,
uwzgledniajgcych wymagania dotyczace personelu w zakresach fizjoterapia ambulatoryjna

i domowa.

Planuje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.,
W ten sposéb zostal zachowany wazny interes pafstwa (jak najszybsze wydanie
przedmiotowego rozporzadzenia), a zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg

temu na przeszkodzie.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi przedstawienia wlasciwym organom

i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

z 2004 r. poz. 597).

Przedmiot projektowane] regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



Nazwa pfojektu Data sporzadzenia:

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie 06.04.2017 .

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Frédio:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujgce Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo Z-drov.v1a . - o $wiadczeniach opieki - zdrowotnej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza finansowanveh  ze  érodkéw  publicznych
Stanu lub Podsekretarza Stanu Dz U.z 2g 16 1. poz. 1793, z péinpzm) Y

Pan Krzysztof Landa — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Kamila Malinowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej | Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia, (22) 63 49553, e-mail: MZ 531

L
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Brak mozliwosci zawierania umoéw przez Nar usz Zdrowia ze $wiadczeniodawcami, realizujgcymi umowy w
zakresie rehabilitacji leczniczej, w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej, a tym samym utrudniony dost¢p do
swiadczen.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522 oraz z 2016 r. poz. 2162),
zwanego dalej rozporzadzeniem”, poprzez modyfikacj¢ wymagaf dotyczacych personelu, w zakresie $wiadczen
fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia domowa. Zmiana ta polega na rozszerzeniu mozliwoéci udzielania obydwu
powyzszych &wiadczen zdrowotnych przez magistréw fizjoterapii, a nie jedynie przez osoby, ktore uzyskaty tytut
specjalisty w dziedzinie fizjoterapii zgodnie z przepisami okreslonymi zasady uzyskiwania tytulu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia lub uzyskaly tytul specjalisty rehabilitacji ruchowej II stopnia,
zwane w zalgczniku do rozporzadzenia: ,,specjalistami w dziedzinie fizjoterapii”. :

Modyfikacja powyzszych warunkéw koresponduje z regulacja ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994 oraz z 2017 r. poz. 599), ktdra nic zastrzega mozliwosci udzielania niektorych
§wiadczen, w tym wizyt fizjoterapeutycznych, wylacznie dla specjalistow w dziedzinie fizjoterapii.

Ponadto w ramach zmiany zalacznika nr 1, w celu doprecyzowania brzmienia warunkéw, wskazano wérdéd wymagan
dotyczacych personelu, wymiar co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego) w
odniesieniu do wizyt oraz 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego) w odniesieniu do
zabiegow. Powyzsze minimalne wymiary zatrudnienia dodano w zakresach $wiadczefi: fizjoterapii ambulatoryjnej oraz
domowej. Dookreélenie wymiaru uchyli niepewnos¢ w zakresie minimalnej dyspozycyjnosci fachowego personelu
medycznego uprawnionego do realizacji $wiadczen gwarantowanych.

Zmiana warunkéw wynikajacych z zalacznika nr 1 do rozporzadzenia przyczyni sig, w wyniku przeprowadzenia
| uwzgledniajacego ta zmiane procesu kontraktowania $wiadczen zdrowotnyeh w rodzaju rehabilitacji lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna oraz domowa, do zapewnienia dostgpnosci §wiadezeniobiorcow do tych §wiadczen na obecnym
poziomie, podczas gdy brak tej zmiany skutkowatby, w ramach postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert,
climinacja §wiadczeniodaweéw, nie dysponujacych specjalistami fizjoterapii, a tym samym ograniczeniem dostepu do
$wiadczen dla $wiadczeniobiorcow.
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Modyfikacja wymagaf dotyczacych personelu, w zakresie Swiadczen fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia
domowa, poprzez rozszerzenie mozliwosci udzielania $wiadezefi zdrowotnych przez magistrow fizjoterapii, przyczyni sig
do zapewnienia dostgpnosci $wiadczeniobiorcéw do tych $wiadczen na obeenym poziomie, podczas gdy brak tej zmiany
skutkowatby, w ramach postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert, eliminacjy $wiadczeniodawcdw, nie
dysponujacych specjalistami fizjoterapii, a tym samym ograniczeniem dostepu do Swiadczen dla §wiadczeniobiorcow.

Brak informaciji — $wiadczenia rehabilitacji leczniczej okreélone sa w stosunku do polskich realiéw, bez wptywu pozostaja
rozwigzaniastworzone przez inne kraje.
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Swiadczeniobiorcy Narodowy Fundusz Poprawa dostepnosci do §wiadczen
Zdrowia

Swiadczeniodawcy Narodowy Fundusz
Zdrowia

Wicksza liczba
$wiadczeniodawcdw bedzie
mogha realizowa¢ Swiadczenia,
poprawa konkurencyjnosci

- mgg%ﬁgﬁgf '
o 5
L

T e sra IR e e R e
Projekt rozporzadzenia nie byt pr.
Termin planowanych konsultacji publicznych i opiniowania zostat okreslony na 3 dni,

Skrécenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania podyktowane jest faktem, iz konieczna jest jak najszybsza
implementacja przedmiotowych zmian w wykazie §wiadczen gwarantowanych. Zmiana ta przyczyni sie, do zapewnienia
dostepnosci $wiadezeniobiorcéw do tych §wiadczef na poziomie nie nizszym niz obecny, podezas gdy brak tej Zmiany
skutkowatby, w ramach postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert, eliminacja Swiadczeniodawcéw, nie
dysponujacych specjalistami fizjoterapii.

Planowany krétki termin wejécia w Zycie rozporzadzenia ma stworzy¢ mozliwosé Narodowemu Funduszowi Zdrowia
ogloszenia postgpowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczed opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert,
z uwzglednieniem proponowanej zmiany, skutkujacych zawarciem uméw na nowych warunkach jeszcze w 2017 1.
Planuje sig termin wejécia w zycie rozporzadzenia z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostal przestany do zaopiniowania przez: Unie Metropolii
Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich, Federacjg Regionalnych
Zwiazkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkéw Wojewddztw, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Rzecznika Praw Pacjenta oraz bedzie konsultowany z:

a)  konsultantami krajowymi w wybranych dziedzinach medycyny,

b) samorzadami zawodowymi (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna Rada Pielggniarek
i Poloznych, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowa Rada Fizjoterapeutow),

¢} zwigzkami zawodowymi oraz stowarzyszeniami reprezentujacymi zawody medyczne (tj.. Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Ogblnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Og6lnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Komisji Krajowej NSZZ
..Solidarno$¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NZZZ ,Solidarnos¢ 80”, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow
Fizjoterapii, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek
i Poloznych w Polsce; Polskie Towarzystwo Koderéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii,
Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska,

d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajgcymi na rzecz pacjentdw (tj.: Stowarzyszenie
Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich,
Federacja Pacjentow Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej),

e) towarzystwami naukowymi (tj.: Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej Polskie Towarzystwo Onkologii i
Hematologii Dziecigcej),

Aarit Vtadowelciet v Warezrauns  Instaut

f) instytutami badawczymi (iJ Centrum Oll.i\UiUgii = Iubty‘iut im—Marii IKICAOWSKIE] Curie—w—W SISZawlC; Hhstytut
_Centrum Zdrowia Matki Polki” w F.odzi, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i

Choréb Pluc 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 Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szezygla w Warszawie, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny),

g)  organizacjami pracodawcdw (tj.: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w Gnieznie, Zwigzek Pracodawedw Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zakladow Opieki
Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcdw, Pracodawcy RP, Konfederacja ,Lewiatan”, Ogélnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Gdanski Zwigzek Pracodawcow, Zwigzek Pracodawcow Shizby
Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego, Federacja Zwiazkow
Pracodaweéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Zakiadow




Opieki Zdrowotnej, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna,
Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Polska Unia Szpitali Klinicznych), Zwigzek Pracodawcéw Business Centre
Club, Niezalezny Samorzadny Zwiagzek Zawodowy ,,Solidarnosc”,

h) Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego i Radg Dialogu Spotecznego.

Projekt zostat przestany do zaopiniowania Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego zgodnic z ustawg z dnia
6 maja 2005 r. o Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej
w Komitecie Regionéw Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. o dzialalnosci lobbingowe]j w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248)
oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z
dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione — po ich zakoriczeniu, w raporcie dotaczonym do niniejszej
Oceny.

(ceny state z2016r.) |

Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)
Wrydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet pafistwa
JST

Narodowy Fundusz Zdrowia 0 0 0 0

Saldo ogélem

budzet panstwa
JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zrédia

finansowania | Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe
informacje, w

tym wskazanie
.1

Brak

L,.u:!ucl ddllybh i
przvietvch do

obliczen
zalozen

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Eqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln zh, §rednich
ceny stake 2 przedsigbiorstw
______ ") rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa




niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projektowana zmiana przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen.
gospodarstwa domowe :

Niemierzalne  |(dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w | Projektowana regulacja bgdzie miata wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, z uwagi
tym wskazanie |na fakt, iz wigcej $wiadczeniodawcow bedzie moglo przystapi¢ do konkursu, co spowoduje wigksza
zrodet danych i | konkurencjg na rynku.

przyjetych do
obliczen
zalozen

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ]tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej tabeli [ nie
zgodnosci). X nie dotyezy
[] zmniejszenie liczby dokumentdw [] zwiekszenie liczby dokumentéw
[[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [] nie
[ nie dotyczy

Komentarz: Brak.

Projektowana regulacja bedzie miala pozytywny wptyw na rynek pracy. Z uwagi na to, iz wigcej $wiadczeniodawedw
bedzie moglo przystapié do konkursu, a tym samym wystapi wigksza konkurencja na rynku, to sytuacja ta bedzie miata
przetozenie na zatrudnienie magistréw fizjoterapii. Dzigki proponowanym zmianom przewiduje si¢ zwigkszenie
zatrudnienia magistrow fizjoterapii.

[] $rodowisko naturalne [] demografia [ informatyzacja
[ sytuacja i rozwéj regionalny [] mienic pafistwowe X zdrowie
inne:

Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na zdrowie, z uwagi na fakt, iz wigcej swiadczeniodawcow

ordarean hedzi

QOmawienie

claclel 6

alu!acji f)roj ektu mozliwe bdze p roku rea izacji §wi

i o
BN
x

Mierniki:
1) nowa liczba $wiadczeniodawcéw w stosunku do obecnie realizujgeych $wiadezenia;
2) liczba magistrow terapii,
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wptywu zwickszenie dostgpnosci do §wiadczen dla pacjentéw z zachowaniem jakoéci udzielanych $wiadezen



