Projekt z dnia 22 wrze$nia 2024 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
zdnia ... 2024 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858 1 1222)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, zwanych dalej ,,§wiadczeniami gwarantowanymi";

2) poziom finansowania przejazdu S$rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) cel terapeutyczny — rezultat, ktory zamierza si¢ osiggnag¢, na poziomie mozliwym
w aktualnej sytuacji, ustalany indywidualnie dla $wiadczeniobiorcy przez personel
uprawniony do udzielania poszczegdlnych $wiadczen gwarantowanych; cel
terapeutyczny moze by¢ modyfikowany na kazdym etapie usprawniania;

2) dostep — zapewnienie realizacji $wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania
swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej $wiadczenia te sg udzielane;

3) gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii — pomieszczenia, w ktdrych sa udzielane
$wiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych;

4) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny;

5) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktéry rozpoczat specjalizacje, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287), oraz uzyskal

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



6)

7)

8)

9)

10)

11)

potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy iumiej¢tnosci umozliwiajagcych
samodzielng prace;

lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkow oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale polozonych obok siebie 1 tworzacych funkcjonalng
catos¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen gwarantowanych;
miejsce udzielania $§wiadczen — pomieszczenie lub zesp6t pomieszczen w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu udzielania $wiadczen
gwarantowanych;

osrodek leczenia ostrej fazy choroby — oddziat szpitalny, w ktérym $wiadczeniobiorca jest
leczony z powodu choroby podstawowej, bedacej przyczyna hospitalizacji, lub powiktan
bedacych nastepstwem tej choroby;

specjalista w dziedzinie fizjoterapii — fizjoterapeuta posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie fizjoterapii lub tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej II stopnia;
udokumentowane do$wiadczenie — staz pracy w zawodzie potwierdzony dokumentem
stwierdzajacym nawigzanie stosunku pracy, umowa cywilnoprawng, umowa
o wolontariat, lub $wiadectwem pracy, lub oswiadczeniem zawierajagcym wskazanie
zakresu 1 numeru umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, z ktorego wynika
okres zatrudnienia i udzielania $wiadczen gwarantowanych, lub zaswiadczeniem
potwierdzajacym wykonywang dziatalno$¢ gospodarcza;

zabieg fizjoterapeutyczny — $wiadczenie gwarantowane udzielane w cyklach
odpowiadajacych potrzebom zdrowotnym $wiadczeniobiorcy objetego leczeniem

rehabilitacyjnym lub fizjoterapeutycznym.

§ 3. 1. Wykaz oraz warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 1

do rozporzadzenia.

2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane

w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

3. Swiadczeniodawca bierze pod uwage zalecenia postgpowania dotyczace diagnostyki

1leczenia w zakresie $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych, ktore zostaty

ogloszone na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy.

4. Do okreslania $§wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4, w przypadku

choréb rzadkich stosuje si¢ takze rozpoznania opisane numerami ORPHA.



5. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii dopuszcza

si¢ zawieszenie termindw, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 pkt 1-7, oraz terminéw przyj¢cia na

swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych, obejmujace rehabilitacje

lecznicza, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. a, b 1 d, okreslonych w zataczniku nr 4 do

rozporzadzenia.

1)

2)

3)

4)

§ 4. 1. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane w warunkach:

ambulatoryjnych, ktére obejmuja:

a) lekarska ambulatoryjng opieke, realizowang przez porade lekarska,

b) wizyte fizjoterapeutyczng oraz zabieg fizjoterapeutyczny;

domowych, ktére obejmuyja:

a) porade lekarska lub wizyte fizjoterapeutyczng specjalisty w dziedzinie fizjoterapii,

b) wizyteg fizjoterapeutyczna,

c) zabieg fizjoterapeutyczny;

osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmuja rehabilitacje:

a) ogolnoustrojowa, w tym dla okre§lonych grup swiadczeniobiorcow,

b) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

c) 0s6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,

d) o0sob z dysfunkcja narzadu wzroku,

e) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa,

f)  pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterraneoterapii,

g) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa w ramach opieki
kompleksowej po zawale migénia sercowego;

stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

a) ogolnoustrojowa,

b) neurologiczna,

¢) pulmonologiczna,

d) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa,

e) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacj¢ hybrydowa w ramach opieki
kompleksowej po zawale mig$nia sercowego.

2. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, w zakresie

Swiadczen gwarantowanych okreslonych w § 4 ust. 1 pkt 1-3 dopuszcza si¢ realizacj¢ porad

lekarskich lub wizyt fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych



lub systeméw tacznosci, jezeli ten sposdb udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej nie
zagraza pogorszeniem stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy.

3. Zabieg krioterapii ogdlnoustrojowej moze obejmowaé swiadczenie gwarantowane
udzielane w warunkach ambulatoryjnych, osrodka lub oddzialu dziennego, lub w warunkach
stacjonarnych, przy czym laczna liczba zabiegéw dla jednego $wiadczeniobiorcy nie moze

przekroczy¢ 40 zabiegdw w roku kalendarzowym.

§ 5. 1. Swiadczeniodawca realizujacy skierowanie na cykl zabiegéw, po ukonczonym
cyklu zabiegdw, przekazuje, bezposrednio lekarzowi wystawiajacemu to skierowanie,
informacj¢ o sposobie oraz efektach cyklu zabiegow w postaci papierowej albo elektroniczne;j
oraz dotacza ja do dokumentacji medyczne;.

2. Personel udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1
lit. a, przeprowadza oceng stanu klinicznego 1 opis stanu funkcjonowania §wiadczeniobiorcy,
z uwzglednieniem dostepnych skal oraz klasyfikacji medycznych, w tym Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1Zdrowia (ICF), zwanej dalej
,.klasyfikacja ICF”, w zakresie jednego lub wiecej kodow gltéwnego ograniczenia.

3. Kwalifikacji oraz okre$lenia celu rehabilitacji leczniczej $wiadczeniobiorcy do
zabiegdw fizjoterapeutycznych, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. b, dokonuje
fizjoterapeuta posiadajacy tytul magistra, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 1 2 ustawy z dnia
25 wrzesénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213 i 1234), zwany dale;j
»fizjoterapeuta uprawnionym do realizacji wizyty fizjoterapeutycznej”, na podstawie opisu
stanu funkcjonowania $wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem klasyfikacji ICF, co najmniej
w zakresie jednego lub wigcej kodéw gtdéwnego ograniczenia z prefiksem ,,d”, w terminie do
14 dni poprzedzajacych termin rozpoczgcia cyklu terapeutycznego.

4. Ocen¢ efektow zabiegéw fizjoterapeutycznych przeprowadza fizjoterapeuta
uprawniony do realizacji wizyty fizjoterapeutycznej na podstawie opisu stanu funkcjonowania
Swiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem klasyfikacji ICF w zakresie jednego lub wigcej kodow
gléwnego ograniczenia z prefiksem ,,d”, z pominieciem kwalifikatora ,,wykonanie” oraz
»zdolno§¢”. W przypadku braku stwierdzenia ograniczenia na poziomie aktywnos$ci

1 uczestniczenia wskazuje si¢ kod ,,0” (zero) — ,,brak ograniczenia aktywnosci 1 uczestnictwa”.

§ 6. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2, s3 udzielane

$wiadczeniobiorcy wymagajacemu rehabilitacji leczniczej, ktory ze wzgledu na brak



mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ nie moze dotrze¢ do $wiadczeniodawcy

udzielajacego $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lub 3.

2. Zabieg fizjoterapeutyczny, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 lit. c, jest udzielany

swiadczeniobiorcy z zaburzeniami funkcji motorycznych, w przypadku stwierdzenia

ograniczenia na poziomie aktywnosci i uczestniczenia okreslonego wedtug klasyfikacji ICF

kodem d450 na poziomie 3 lub 4, spowodowanymi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ogniskowymi uszkodzeniami moézgu (stanami po zatorach moézgowych, udarach
krwotocznych moézgu, urazach), ktore spowodowaly ograniczenie samodzielnosci
swiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60 punktow lub mnie;j
— w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania ogniskowego uszkodzenia mozgu;
cigzkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego ukladu nerwowego, ktore
spowodowaly ograniczenie samodzielnosci §wiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug
skali Barthel wynikowi 60 punktow lub mniej — w okresie do 24 miesiecy od dnia
powstania ci¢zkiego uszkodzenia centralnego i obwodowego uktadu nerwowego;
uszkodzeniami rdzenia kregowego, ktére spowodowaly ograniczenie samodzielno$ci
swiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60 punktow lub mnie;j
— w okresie do 24 miesi¢cy od dnia powstania uszkodzenia rdzenia kregowego;
chorobami przewlekle postgpujacymi, w szczegdlnosci: miopatiami, chorobg Parkinsona,
zapaleniem wielomig$niowym, rdzeniowym zanikiem mig$ni, guzami mdzgu, procesami
demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewlektymi zespotami pozapiramidowymi,
reumatoidalnym zapaleniem stawow, ktore spowodowaty ograniczenie samodzielnosci
$wiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60 punktow lub mniej
— w przypadku zaostrzenia lub po leczeniu szpitalnym — w okresie do 6 miesi¢cy od dnia
zaostrzenia choroby lub zakonczenia leczenia szpitalnego;

po zabiegach endoprotezoplastyki stawu, ktore spowodowaly ograniczenie
samodzielno$ci $wiadczeniobiorcy odpowiadajagce wedtug skali Barthel wynikowi
60 punktow lub mniej — w okresie do 6 miesigcy od dnia wykonania operacji,
ztamaniami lub obrazeniami, ktéore spowodowaly ograniczenie samodzielno$ci
swiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60 punktow lub mnie;j
— w okresie do 6 miesi¢cy od dnia ztamania lub obrazenia;

amputacjami konczyn dolnych, ktore spowodowatly ograniczenie samodzielno$ci
swiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 60 punktéw lub mniej

—w okresie do 12 miesiecy od dnia amputacji;



8) stanem wegetatywnym lub apalicznym.

3. Jezeli w ocenie efektéw zabiegow fizjoterapeutycznych, o ktoérej mowa w ust. 5,
dokonywanej przez lekarza lub fizjoterapeute uprawnionego do realizacji wizyty
fizjoterapeutycznej, udzielanych w danym podmiocie leczniczym, §wiadczeniobiorca otrzymat
wiecej punktow niz okreslono dla poszczegolnych zaburzen funkcji motorycznych w ust. 2,
Swiadczenia gwarantowane mogg by¢ udzielane do kofica kolejnego miesigca kalendarzowego.

4. Kwalifikacji do zabiegu fizjoterapeutycznego oraz okreslenia celu rehabilitacji
swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 lit. ¢, dokonuje:

1) lekarz — na podstawie oceny stanu klinicznego, z uwzglednieniem dostepnych skal
medycznych oraz opisu stanu funkcjonowania $wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem
klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie jednego lub wiecej kodow gldéwnego ograniczenia
oraz kryteriow kwalifikacyjnych, o ktérych mowa w ust. 112, w okresie nie dtuzszym niz
14 dni przed rozpoczeciem terapii, lub

2) fizjoterapeuta uprawniony do realizacji wizyty fizjoterapeutycznej — na podstawie opisu
stanu funkcjonowania $wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem dostgpnych skal
medycznych oraz z uwzglednieniem klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie jednego lub
wiecej kodow gtownego ograniczenia z prefiksem ,,d”, oraz kryteriow kwalifikacyjnych,
o ktorych mowa w ust. 112, w okresie nie dtuzszym niz 14 dni przed rozpoczg¢ciem terapii.
5. Ocene efektow $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2,

przeprowadza lekarz lub fizjoterapeuta uprawniony do realizacji wizyty fizjoterapeutycznej:

1) w przypadku $§wiadczeniobiorcy po ogniskowym uszkodzeniu mozgu (stan po zatorze
moézgowym, udarze krwotocznym mozgu, urazie) lub amputacjach konczyn dolnych, co
najmniej po kazdych 40 dniach zabiegowych oraz w ostatnim dniu zabiegowym,

2) w pozostatych przypadkach, co najmniej po kazdych 20 dniach zabiegowych oraz
w ostatnim dniu zabiegowym

— na podstawie opisu stanu funkcjonowania §wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem skali

Barthel oraz klasyfikacji ICF w zakresie jednego lub wigcej kodow gldwnego ograniczenia

z prefiksem ,,d”, z pominieciem kwalifikatora ,,wykonanie” oraz ,,zdolno$¢”, przy czym

w przypadku braku stwierdzenia ograniczenia na poziomie aktywnosci i uczestniczenia

wskazuje si¢ kod ,,0” (zero) — ,,brak ograniczenia aktywnosci i uczestnictwa”.

§ 7. 1. Wykaz jednostek chorobowych wedlug Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i1 Probleméw Zdrowotnych, zwang dalej ,klasyfikacja ICD-10”,



kwalifikujacych do $wiadczen gwarantowanych udzielanych w warunkach stacjonarnych
1 domowych okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Wykaz profili interwencji opisujacych $wiadczenia gwarantowane w zakresie
rehabilitacji leczniczej okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

3. Organizacj¢ udzielania $wiadczen gwarantowanych udzielanych w warunkach
stacjonarnych: rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa, rehabilitacja ogoélnoustrojowa — okres$la zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia.

4. Wykaz kompleksowych §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji okresla zatacznik nr 5

do rozporzadzenia.

§ 8. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 3, sa udzielane
swiadczeniobiorcy, ktorego stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje lecznicza w warunkach
ambulatoryjnych, a ktory nie wymaga calodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego.

2. Kwalifikacje $wiadczeniobiorcy do $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa
§ 4 ust. 1 pkt 3 lit. a, b, e, f, przeprowadza lekarz na podstawie oceny stanu klinicznego i opis
stanu funkcjonowania $wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem dostepnych skal oraz klasyfikacji
medycznych, w tym klasyfikacji ICF w zakresie jednego lub wigcej kodow gltownego
ograniczenia.

3. Kwalifikacje¢ $wiadczeniobiorcy do $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa
§ 4 ust. 1 pkt 3 lit. ¢, d, przeprowadza zespot wskazany w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia

w Ip. 3 lit. ¢ 1 d w kolumnie trzeciej w ust. 1 ,,Personel”.

§ 9. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 4, sa udzielane
$wiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja stosowania
kompleksowych $§wiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru lekarskiego
1 pielegniarskiego.

2. Kwalifikacj¢ $wiadczeniobiorcy do §wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4
pkt 4, przeprowadza lekarz na podstawie oceny stanu klinicznego z uwzglednieniem:

1) skal medycznych, o ktorych mowa w ust. 3 lub 4, ktéorych wartosci kwalifikujace do
swiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia;
2) opisu stanu funkcjonowania $wiadczeniobiorcy wedtug klasyfikacji ICF w zakresie

jednego lub wigcej kodow glownego ograniczenia z prefiksem ,,d”;



3) wykazu jednostek chorobowych wedlug klasyfikacji ICD-10 kwalifikujacych do

Swiadczen gwarantowanych udzielanych w warunkach stacjonarnych, zawartych

w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 4

ust. 1 pkt 4, przed rozpoczeciem tej rehabilitacji oraz po jej zakonczeniu przeprowadza oceng

stanu klinicznego 1 opis stanu funkcjonowania §wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyl 18. rok

zycia, w odniesieniu do:

1) rehabilitacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. a, z uwzglednieniem:

a)

b)
¢)

d)

skali opisu stanu funkcjonowania i sity migsniowej opartej na skali MRC (Medical
Research Council Scale), zwanej dalej ,,skala MRC”,

skali opartej na skali Rankina,

skali dla typowych czynnosci dnia codziennego — IADL (Instrumental Activites
of Daily Living) wedtug Lawtona,

klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 —,,Poruszanie si¢”;

2) rehabilitacji, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. b, w przypadku zaburzen funkcji mozgu,

z uwzglednieniem:

a)
b)

skali opartej na skali Rankina,

skali Glasgow GCS (Glasgow Coma Scale), stosowanej u $wiadczeniobiorcéw
w $piaczce,

skali Barthel,

skali MRC,

klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”,

zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych zaburzen

czynno$ci mowy oraz poltykania — po nabytych uszkodzeniach moézgu;

3) rehabilitacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. b, w przypadku zaburzen funkcji rdzenia

kregowego 1 korzeni nerwowych, zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego

1 dystrofii migdniowych, z uwzglednieniem:

a)
b)
©)
d)
e)

skali opartej na skali Rankina,

skali Barthel,

skali MRC,

standardowej neurologicznej klasyfikacji uszkodzen rdzenia krggowego (ASIA),

klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”;



4) rehabilitacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. b, w przypadku przewlektych zaburzen

funkcji uktadu nerwowego, z uwzglednieniem:

a)
b)

¢)

d)

skali MRC,

skali opartej na skali Rankina,

skali dla typowych czynno$ci dnia codziennego — IADL (Instrumental Activites
of Daily Living) wedlug Lawtona,

klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 —,,Poruszanie si¢”;

5) rehabilitacji, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. ¢, z uwzglednieniem:

a)
b)
©)
d)

skali nasilenia duszno$sci mMRC (modified Medical Research Council),
oceny wydolnosci fizycznej (wyrazonej w MET lub W),
spirometrii (FEV1),

klasytikacji ICF co najmniej w zakresie dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”;

6) rehabilitacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. d, w celu oceny ryzyka wystgpienia

zdarzen sercowo-naczyniowych przez wskazanie wynikow nastgpujacych badan oraz

oceny standw klinicznych, jezeli ich wykonanie jest zasadne u danego §wiadczeniobiorcy:

a)

b)

¢)
d)

e)

4.

funkcji skurczowej lewej komory — EF (uposledzenie w %) lub kardiomiopatia lub
skala New York Heart Association — NYHA (stopien),

ztozonej arytmii komorowej — w spoczynku lub w czasie wysitku,

cech niedokrwienia w EKG wysitkowym (obnizenie odcinka ST w mm),
wydolnosci fizycznej (wartos¢ w MET, W),

reakcji hemodynamicznej na wysitek (brak przyrostu lub spadek czestosci rytmu
serca, lub skurczowego ci$nienia krwi),

chorob wspolistniejacych: cukrzyca insulinozalezna i z powiktaniami, niewydolno$¢
nerek, nowotwory zto§liwe, POCHP, depresja, tetniak, zespdt kruchosci.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa

w § 4 pkt 4, przed rozpoczeciem rehabilitacji leczniczej oraz po jej zakonczeniu, przeprowadza

ocen¢ stanu klinicznego lub opis stanu funkcjonowania $§wiadczeniobiorcy do ukonczenia

18. roku zycia, z uwzglednieniem:

1) pediatrycznej skali Glasgow CCS (Children Coma Scale) stosowanej dla dzieci, ktore nie

ukonczyty 3 lat, albo skali Glasgow GCS (Glasgow Coma Scale) stosowanej dla dzieci

w wieku 4-18 lat — w przypadku $wiadczeniobiorcOw z obnizonym poziomem

przytomnosci,
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2) skali sprawno$ci ruchowej w oparciu o standardowa neurologiczng klasyfikacje
uszkodzen rdzenia krggowego (ASIA), oceng glebokosci niepelnosprawnosci wedtug
GMFCS (Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy) — w przypadku
swiadczeniobiorcoOw z cigzka dysfunkcjg osrodkowego uktadu nerwowego;

3) zaburzen znaczgco zwigkszajgcych wymagania rehabilitacyjne i pielegnacyjne, stopnia
1 powierzchni (%) oparzen — w przypadku $wiadczeniobiorcow z cigzkimi dysfunkcjami

uktadu ruchu.

§ 10. 1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych
swiadczeniodawca zapewnia S$wiadczeniobiorcy nieodptatnie:
1) badania diagnostyczne;
2) leki i wyroby medyczne.
2. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 1 12 ustawy jest finansowany w 40% ze srodkoéw publicznych w przypadku:
1) chordb krwi i narzadéw krwiotworczych,
2)  choréb nowotworowych,
3) chorob oczu,
4)  chordb przemiany materii,
5)  chordb psychicznych i zaburzen zachowania,
6) chorob skory i tkanki podskornej,
7)  chorodb uktadu krazenia,
8) chorob uktadu moczowo-ptciowego,
9) chordb uktadu nerwowego,
10) chordb uktadu oddechowego,
11) choréb uktadu ruchu,
12) chorob uktadu trawiennego,
13) chorob uktadu wydzielania wewngtrznego,
14) chordb zakaznych i pasozytniczych,
15) wurazéw i zatrué,
16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen 1 aberracji chromosomowych
— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
wynika, ze §wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy
innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego pomocy innej

osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepelnosprawnych.
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§ 11. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa
w § 4 ust. 1 pkt 4 lit. b i ¢, s obowigzani do dnia 31 grudnia 2025 r. dostosowa¢ stanowisko
intensywnego nadzoru medycznego do wymagan okreslonych w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia w Ip. 4 lit. b ust. 2 pkt 2 i Ip. 4 lit. c ust. 2 pkt 10.

2. Skierowanie na rehabilitacje leczniczag wystawione przed dniem wejScia w zycie
niniejszego rozporzadzenia 1 zarejestrowane u wybranego $wiadczeniodawcy zachowuje
wazno$¢, pod warunkiem ich weryfikacji przez $wiadczeniodawce, u ktorego zostato
zarejestrowane, pod wzgledem obowigzujacych kryteriow kwalifikacji do poszczegdlnych
swiadczen gwarantowanych.

3. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych rozpoczete
i niezakonczone na podstawie skierowan wystawionych przed dniem wejScia w zycie
niniejszego rozporzadzenia sg udzielane na dotychczasowych warunkach.

4. Dla $wiadczen gwarantowanych udzielanych w warunkach domowych rozpoczgtych
1 niezakonczonych, na podstawie skierowan wystawionych przed dniem wejScia w Zycie
niniejszego rozporzadzenia, lekarz lub fizjoterapeuta uprawniony do realizacji wizyty
fizjoterapeutycznej, przeprowadza oceng, o ktérej mowa w § 6 ust. 5. Jezeli w ocenie efektow,
o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, $wiadczeniobiorca otrzymat wigcej punktow niz okreslono
w § 6 ust. 2 pkt 1-7, dla poszczegdlnych zaburzen funkcji motorycznych oraz w przypadku
stwierdzenia utrzymywania si¢ stanu, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 pkt 8, $wiadczenia

gwarantowane mogg by¢ udzielane do dnia 31 stycznia 2025 r.

§ 12. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r.

poz. 265 oraz z 2023 r. poz. 1954).

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Wiadystaw Puzon
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie zast¢puje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 265 oraz z2023 r. poz. 1954), zwane dalej ,,dotychczasowym

rozporzadzeniem”.

Projekt rozporzadzenia w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia wprowadza

zmiany w cze¢$ci normatywnej oraz w zatacznikach.

W czesci normatywnej] w § 2 projektu rozporzadzenia, wprowadzono nastepujace
definicje: celu terapeutycznego, specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, udokumentowanego
doswiadczenia. Usunig¢to natomiast definicj¢ ,,porady lekarskiej rehabilitacyjnej”, ktéra w § 4
ust.1 pkt 1 lit. a zostala zastgpiona definicja ,,porada lekarska”. Powyzsza zmiana ma na celu
usystematyzowanie 1 uporzadkowanie definicji zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Ponadto, w Ip. 4 lit. b ust. 2 pkt 2 i1 Ip. 4 lit. ¢ ust. 2 pkt 10 — zlacznika nr 1 do
projektowanego rozporzadzenia, zdefiniowano wymagania dla stanowiska intensywnego
nadzoru medycznego. Przedmiotowa zmiana wprowadza porzadek interpretacyjny w tym
zakresie, w zwigzku z watpliwos$ciami, dotyczacymi wymagan dla stanowiska intensywnego

nadzoru medycznego, zgtaszanymi przez $wiadczeniodawcow.

Przepisy, dotyczace dopuszczenia zawieszenia termindw w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii w § 3 ust. 5 projektowanego rozporzadzenia, uzupetniono
ze wzgledu na rozszerzenie i dookreslenie termindow w § 6 ust. 2 projektowanego

rozporzadzenia.

W §4 ust. 1 pkt. 2 lit. a projektowanego rozporzadzenia, w przypadku $wiadczen
gwarantowanych udzielanych w warunkach domowych, dla porady lekarskiej wprowadzona
zostala alternatywa w postaci wizyte fizjoterapeutyczng specjalisty w dziedzinie fizjoterapii.
Zmiana przepisow wzgledem dotychczasowego rozporzadzenia wynika przede wszystkim

z potrzeby rozwigzania problemow w dostegpie do §wiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;,
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ktore byly zglaszane przez interesariuszy systemu ochrony zdrowia. Propozycja zmiany
wychodzi takze naprzeciw licznym postulatom $wiadczeniodawcodw udzielajacych §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktorzy wskazywali na potrzebe
przemodelowania w zakresie minimalnego standardu okreslonego dla $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, uwzgledniajgc fakt, ze osoby wykonujace
zawody medyczne dzigki posiadanym kwalifikacjom zawodowym daja rekojmie

prawidlowego przebiegu §wiadczen.

W § 4 dodano ust. 3 projektowanego rozporzadzenia, ktory doprecyzowuje czas trwania
swiadczenia dla zabiegdw w kriokomorze. Poniewaz zabiegi w kriokomorze moga byc¢
wykonywane w ramach $wiadczen udzielanych w réznych warunkach (ambulatoryjnych,
dziennych, stacjonarnych), okreslono taczng liczbe zabiegdéw, ktdra nie moze przekroczy¢ 40

w ciggu roku kalendarzowym.
Przepisy § 58 projektowanego rozporzadzenia otrzymaty nowe brzmienie.

Zmieniono tre$¢ catego § 5, w ten sposob, ze ust. 4 z dotychczasowego rozporzadzenia
przeniesiono do ust. 1, a ust. 1-3 dotychczasowego rozporzadzenia, opisujacy procedury
1czynnosci wchodzace w sklad porady lekarskiej rehabilitacyjnej oraz wizyty
fizjoterapeutycznej, zstagpiono nowym brzmieniem w ust. 2—4. W proponowanych przepisach
zatozono, ze cel jakim jest okreslenia kryteridw rdéznicujace dalsze postgpowanie wzgledem
swiadczeniobiorcy, zostanie osiagniety przez wdrozenie oceny stanu klinicznego lub
funkcjonowania §wiadczeniobiorcoéw przed, w trakcie i po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej,
przy pomocy zestawu standardowych, obiektywnych 1 poréwnywalnych skal medycznych oraz
narzgdzi pomiarowych. Wazna zmiana, jaka wprowadza projektowane rozporzadzenie
wzgledem dotychczasowego rozporzadzenia, jest obowigzek stosowania stanu funkcjonowania
swiadczeniobiorcow  zgodnie z  Miedzynarodowa Klasyfikacja  Funkcjonowania,
Niepetosprawnosci i Zdrowia (ICF) Swiatowej Organizacji Zdrowia, zwanej dalej
,.klasyfikacja ICF, ktora powinna obja¢ co najmniej dziedzing d4 — ,,Poruszanie si¢”. W celu
ujednoliconego podejscia do opisu tej dziedziny jest zasadne wykorzystywanie wytycznych
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, dotyczacych udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii 1 ich opisywania w dokumentacji medycznej zarowno w odniesieniu do dorostych
jak 1 dzieci.

Projektowana zmiana tresci przepisOw podyktowana jest tym, ze gtownym problemem

w dostepie do §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej sg dhugi czas oczekiwania oraz duza
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liczba 0s6b oczekujacych na udzielnie $wiadczenia, w szczeg6lnosci $wiadczeniobiorcow
»pilnych”, a sytuacja ta jest zwigzana z nadmiarowoscig wystawianych skierowan, ktdre nie
zawsze koreluja z rzeczywistymi potrzebami rehabilitacyjnymi §wiadczeniobiorcow, co z kolei
wynika z braku jasnych kryteriow rdznicujacych te potrzeby. Dlatego tez w celu
wyeliminowania wskazanych probleméw w projekcie rozporzadzenia zostaly okre§lone

kryteria réznicujace dalsze postgpowanie wzgledem $wiadczeniobiorcy.

Z przepisow § 6 projektowanego rozporzadzenia jako jedno ze wskazan do udzielania
swiadczen gwarantowanych w warunkach domowych, usuni¢to choroby zwyrodnieniowe
stawow biodrowych i1 kolanowych, ktore znajdowatly si¢ w § 6 ust. 2 pkt 5 dotychczasowego
rozporzadzenia. Taka zmiana jest podyktowana dostosowaniem wskazan dla rehabilitacji
leczniczej w warunkach  domowych do  aktualnie = wykonywanych  $wiadczen
swiadczeniobiorcom z chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub kolanowych,
ktore spowodowaly ograniczenie samodzielno$ci. Konsultant krajowa w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, dr hab. n. med. Malgorzata Lukowicz wskazala, ze: ,,Z powodu
nielimitowanych $wiadczen w zakresie endoprotezoplastyka stawdéw biodrowych oraz
kolanowych zmienil si¢ profil $wiadczeniobiorcy z chorobg zwyrodnieniowg stawow
biodrowych lub kolanowych. W obecnej chwili $wiadczeniobiorca, ktory ma problem
z poruszaniem si¢ jest kwalifikowany do leczenia operacyjnego, nie ma obecnie dlugich
kolejek do endoprotezoplastyki. Nie ma wigc potrzeby rehabilitacji leczniczej w warunkach
domowych w tej grupie §wiadczeniobiorcow.” Zgodnie z powyzszym stanowiskiem, usunieto
przedmiotowe wskazanie jako kwalifikujgce do rehabilitacji leczniczej w warunkach
domowych.

Ponadto, w § 6 projektowanego rozporzadzenia witaczono do projektu rozporzadzenia
wybrane skale oraz klasyfikacje medyczne, sankcjonujac przyjete i funkcjonujace w obszarze
rehabilitacji leczniczej rutynowe postgpowanie kliniczne, polegajace na ocenie stanu
klinicznego i funkcjonowania $wiadczeniobiorcy rehabilitowanego. W dotychczasowym
rozporzadzeniu jest wyodrebniona jedna skala medyczna dla fizjoterapii domowej — oparta na
skali Rankina. W projektowanych przepisach nie uwzgledniono zatacznika ze skalag Rankina i
wskazano, ze kwalifikacji do zabiegu fizjoterapeutycznego w warunkach domowych oraz
okreslenia celu rehabilitacji leczniczej §wiadczeniobiorcy dokonuje:

1) lekarz — na podstawie oceny stanu klinicznego, z uwzglednieniem dostgpnych skal

medycznych oraz opisu stanu funkcjonowania $wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem
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klasytikacji ICF co najmniej w zakresie jednego lub wiecej kodow gldéwnego ograniczenia
oraz kryteriow kwalifikacyjnych, lub

2) fizjoterapeuta uprawniony do realizacji wizyty fizjoterapeutycznej — na podstawie opisu
stanu funkcjonowania $§wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem dostgpnych skal
medycznych oraz z uwzglednieniem klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie jednego lub
wigcej kodow gldwnego ograniczenia z prefiksem ,,d”, oraz kryteriow kwalifikacyjnych.
Natomiast ocen¢ efektow s$wiadczen gwarantowanych udzielanych w warunkach
domowych, w projektowanym rozporzadzeniu, przeprowadza, we wskazanych terminach,
lekarz lub uprawniony fizjoterapeuta na podstawie opisu stanu funkcjonowania

swiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem skali Barthel oraz klasyfikacji ICF.

Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych charakteryzujacych
swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych
oraz rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych, stanowigcy zatacznik, o ktorym
mowa w § 7 ust. 1 dotychczasowego rozporzadzenia, zastagpiono nowym zatgcznikiem nr 2 do
projektowanego rozporzadzenia, zawierajagcym wykaz jednostek chorobowych wedlug
klasyfikacji ICD-10, kwalifikujacych do $wiadczen gwarantowanych udzielanych
w warunkach stacjonarnych i domowych. Stworzenie tego rodzaju zamknigtego katalogu
rozpoznan chorobowych, pozwoli na zakwalifikowanie do rehabilitacji leczniczej udzielanej
w warunkach stacjonarnych i domowych $wiadczeniobiorcéw wymagajacych tego rodzaju

terapii.

Ponadto, wykaz $wiadczen gwarantowanych, ktoére sg udzielane po spetnieniu
dodatkowych warunkow ich realizacji, stanowigcym zalacznik, o ktérym mowa w § 7 ust. 2 do
dotychczasowego rozporzadzenia, zastagpiono nowym zatgcznikiem nr 4 do projektowanego
rozporzadzenia, okreslajagcym organizacje udzielania swiadczen gwarantowanych udzielanych
w warunkach stacjonarnych dla: rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji kardiologicznej lub
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej. Zmiany te sa konsekwencja usystematyzowania
i uporzadkowania organizacji udzielania $wiadczen gwarantowanych w przedmiotowych

rodzajach rehabilitacji leczniczej.

Dodatkowo, § 7 ust. 3 projektowanego rozporzadzenia wprowadza nowy wykaz profili
interwencji opisujacych §wiadczenia gwarantowane w zakresie rehabilitacji leczniczej, ktore
zostaly ujete w zalaczniku nr 3 do projektowanego rozporzadzenia. Zdefiniowanie profili

interwencji, opisujacych  $wiadczenia gwarantowane, mozliwych do realizacji
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w poszczegdlnych warunkach udzielania $wiadczen, zostato wprowadzone do projektowanych

przepisdow na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji nr:

1) 24/2019 z 19 kwietnia 2019 r. w sprawie zmiany technologii medycznych w sprawie
rehabilitacji kardiologicznej;

2) 31/2019 z 7 maja 2019 r. w sprawie zmiany technologii medycznych w sprawie
rehabilitacji neurologiczne;;

3) 57/2019 z 30 grudnia 2019 r. w sprawie zmiany technologii medycznych w sprawie
rehabilitacji pulmonologiczne;;

4) 58/2029 z 30 grudnia 2019 r. w sprawie zmiany technologii medycznych w sprawie

rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.

Rowniez w przypadku wykazu kompleksowych §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, ktore sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkow ich realizacji,
stanowigcym zatgcznik, o ktorym mowa w § 7 ust. 3 dotychczasowego rozporzadzenia,
dokonano zmian w zatgczniku nr 5 do projektu rozporzadzenia w Ip. 4 w czg$ci ,,Zakres
swiadczenia” w ust. 3:

1) w pkt 3 oznaczenie ,,92.1202” zastgpuje si¢ oznaczeniem ,,93.1202”,

2)  wpkt 5 oznaczenie ,,93.3895” zastepuje si¢ oznaczeniem ,,93.39.85”.

Powyzsze zmiany sa spowodowane konieczno$cig dokonania korekty istniejacej omytki

pisarskiej.

W projektowanym rozporzadzeniu w stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia § 8
zostal uzupetniony o ust. 2 1 3. W dodanych przepisach okreslono zasady kwalifikowania
$wiadczeniobiorcoOw do $wiadczen gwarantowanych udzielanych w warunkach o$rodka lub
oddziatlu dziennego oraz wskazano jaki personel jest uprawniony do dokonywania tej

kwalifikacji.

W dalszej kolejnosci w § 9 projektowanego rozporzadzenia dokonano rozszerzenia
przepisow dotychczasowego rozporzadzenia, dotyczacych $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanej w warunkach stacjonarnych, w taki sposob, ze ust.
2 rozszerzono o 3 punkty, w ktorych wskazano kolejno: zatacznik nr 6 — okreslajacy skale
medyczne, klasyfikacj¢ ICF oraz zatacznik nr 2 — okreslajacy wykaz jednostek chorobowych
wedlug klasyfikacji ICD-10 kwalifikujacych do przedmiotowych $§wiadczen. Ponadto,

w dalszej czesci § 9 projektowanego rozporzadzenia dodano:
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1) ust. 3, ktory precyzyjnie wskazuje jakie skale i klasyfikacje medyczne nalezy uwzgledniac
w poszczegoOlnych rodzajach rehabilitacji leczniczej, dokonujac oceny stanu klinicznego
1 opisu stanu funkcjonowania §wiadczeniobiorcy dorostego,

2) ust. 4, ktory precyzyjnie wskazuje jakie skale i klasyfikacje medyczne nalezy uwzgledniaé

dokonujgc oceny stanu klinicznego i opisu stanu funkcjonowania w przypadku dzieci.

Celem zastgpienia istniejacych  przepisOw  bylto zapewnienie  obiektywnosci
i poréwnywalno$ci wynikow oceny $wiadczeniobiorcéw. Dla jego realizacji zatozono, ze
system musi opiera¢ si¢ na staltych dla wszystkich $wiadczeniodawcoéw skalach oraz
klasyfikacjach medycznych powszechnie uzywanych w ochronie zdrowia oraz
rekomendowanych w rehabilitacji leczniczej i fizjoterapii. Konsekwencja tej hipotezy jest
stworzenie, dla rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych, wspomnianego powyzej

zalacznika nr 6 do projektowanego rozporzadzenia, ktory okresla wartosci skal medycznych.

Z punktu widzenia terapeutycznego zaproponowane w projektowanym rozporzadzeniu

skale 1 klasyfikacje medyczne:

1) stanowig pomocne narz¢dzie w podjeciu decyzji przez lekarza, fizjoterapeute oraz inny
personel medyczny w sprawie zasadnosci kwalifikacji §wiadczeniobiorcy do danej formy
1 poziomu rehabilitacji leczniczej;

2) umozliwia ocen¢ ogodlnej sprawnosci $wiadczeniobiorcy oraz jego zapotrzebowania
na opieke w ramach rehabilitacji leczniczej i fizjoterapii;

3) umozliwig ukierunkowanie dalszych etapow diagnostyki, leczenia czy terapii;,

4) beda stanowity podstawe budowy systemu jakosci 1 skutecznos$ci w rehabilitacji

leczniczej 1 fizjoterapii.

Poza zmianami w cz¢§¢ normatywnej, projekt zawiera szereg zmiany wzgledem
dotychczasowego rozporzadzenia w zalaczniku nr 1, okreslajacym wykaz oraz warunki

udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

Zasadnicza zmiang warunkow udzielania §wiadczen jest, wprowadzong w celu poprawy
dostepnosci do $wiadczen, jest doprecyzowanie czasu trwania fizjoterapii w warunkach
ambulatoryjnych idomowych, ktéory bedzie ustalany indywidualnie dla kazdego
swiadczeniobiorcy, jednak nie bedzie mogt przekroczy¢:

1) w przypadku $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych — 40 dni zabiegowych,

z mozliwoscig przedtuzenia o kolejne 30 dni w roku kalendarzowym;
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2)  w przypadku $wiadczen w warunkach domowych — 80 dni zabiegowych, z mozliwoscia

przedluzenia o kolejne 80 dni w roku kalendarzowym.

Do liczby dni zabiegowych nie bedzie si¢ jednak wliczaé usprawnianie
swiadczeniobiorcow po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby w przypadku schorzen
neurologicznych, ortopedycznych, kardiologicznych, pulmonologicznych, internistycznych,
pediatrycznych, onkologicznych. Dla grup §wiadczeniobiorcow z wymienionym schorzeniami,
ktorzy zakonczyli leczenie ostrej fazy choroby okreslono osobno czasy trwania, jak rowniez
terminy, w ktérych powinno zosta¢ rozpoczete usprawnianie. Takie postgpowanie stanowi
wprowadzenie ~w  organizacji  systemu rehabilitacji  leczniczej  mechanizméow
efektywno$ciowych na rzecz §wiadczeniobiorcoéw, ktdrzy ze wzgledu na swoj stan zdrowia
(kliniczny i funkcjonowania) powinni w mozliwie najkrotszym czasie uzyska¢ §wiadczenie
rehabilitacyjne, gwarantujac skuteczno$¢ wezesniej wykonanych procedur zabiegowych badz

wytacznie procedur rehabilitacyjnych.

Ponadto, w zataczniku nr 1 do projektowanego rozporzadzenia w odniesieniu do
poszczegolnych §wiadczen, usunigto przepis o0 wymaganych warunkach lokalowych, ktére sa
okreslone w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzgdzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

W zalaczniku nr 1 do projektowanego rozporzadzenia dodano rdwniez kryteria
wylaczenia dla poszczegélnych rodzajow $wiadczen gwarantowanych, co stanowi
konsekwencje wprowadzenia obowigzku dokonywania oceny stanu funkcjonowania
Swiadczeniobiorcy z wykorzystaniem skal oraz klasyfikacji medycznych. Ponadto, naktada
na §wiadczeniodawcoéw obowiazek okreslania celow terapeutycznych. Wyznaczenie celéw
terapeutycznych oraz systematyczne monitorowanie stanu zdrowia i1 funkcjonowania
swiadczeniobiorcOw stanowi podstawe dostosowania rehabilitacji leczniczej do potrzeb
rehabilitacyjnych $wiadczeniobiorcow. Pozwoli to na zidentyfikowanie sytuacji, w ktorych
Swiadczeniobiorcy powinni zosta¢ zakwalifikowani do innego typu $wiadczen, co
w konsekwencji przyniesie wigcej korzysci zdrowotnych dla $wiadczeniobiorcow. Natomiast
w przypadku zidentyfikowania §wiadczeniobiorcow, ktorzy osiggneli cel terapeutyczny
we wczesniejszym niz pierwotnie zakladanym okresie — takie postepowanie przyczyni si¢

do skrocenia list oczekujacych na udzielnie $wiadczenia 1 wydajniejsze spozytkowanie
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srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia bez negatywnych konsekwencji dla

swiadczeniodawcow.

Réwniez zatacznik nr 4 do dotychczasowego rozporzadzenia, okreslajacy wykaz
swiadczen gwarantowanych, ktore sg udzielane po spelnieniu dodatkowych warunkow ich
realizacji, w projekcie zostal zastgpiony nowym brzmieniem zalagcznika nr 4 do
projektowanego rozporzadzenia, ktory okresla organizacj¢ udzielania $wiadczen
gwarantowanych udzielanych w warunkach stacjonarnych: rehabilitacja neurologiczna,
rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa, rehabilitacja
ogolnoustrojowa. Zasadniczg zmiang jest okreslenie organizacji udzielania $wiadczen
gwarantowanych dodatkowo réwniez dla:

1) rehabilitacji ogdlnoustrojowej pourazowa ciezka,

2) rehabilitacji ogdlnoustrojowej po leczeniu operacyjnym,

3) rehabilitacji ogdlnoustrojowej narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym,

4) rehabilitacji ogolnoustrojowej w chorobach demielinizacyjnych i reumatoidalnych,
5) rehabilitacji ogdlnoustrojowej zaburzen funkcji osrodkowego uktadu nerwowego,

6) rehabilitacji ogdlnoustrojowej przewlekile;.

Powyzsza zmiana jest wynikiem dostrzezenia konieczno$ci szczegdlowego okreslenia
organizacji udzielania §wiadczen gwarantowanych, czasu i trwania, a takze warunkow

przyjecia w powyzszych zakresach.

Istotng zmiang jest rowniez poszerzenie, wzgledem dotychczasowego rozporzadzenia,
warunkow przyjecia dla rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji mozgu — kategoria I oraz
kategoria II, przez umozliwienie przyjecia §wiadczeniobiorcy bezposrednio po wypisie lub
w ciggu 14 dni od wypisu z oddzialu lub zakladu realizujacego program leczenia dzieci ze

$piagczka lub leczenie dorostych chorych ze $pigczka.

Zmiana rozporzadzenia wynika rowniez z konieczno$ci dostosowania przepisow do
obowigzujacego stanu prawnego. [ tak, z uwagi na rozszerzenie wykazu skierowan
wystawianych w postaci elektronicznej o skierowania na rehabilitacje lecznicza
u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w art. 59 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych, wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 19 listopada 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie skierowan wystawianych

w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 2132), brak jest



—20-—

uzasadnienia do utrzymania dotychczasowej obligatoryjnosci stosowania odrebnych regulacji
w zakresie elementéw skierowania. W zwiazku z regulacja zawarta w § 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 798), okreslajaca
zasady przekazywania lekarzowi wystawiajgcemu skierowanie dokumentacji przez podmiot,
ktory ja wytworzyl podmiotowi kierujagcemu, usunieto obowigzek przekazywania informacji

o sposobie oraz efektach cyklu zabiegéw za posrednictwem §wiadczeniobiorcy.

Ponadto, z uwagi na rozbieznosci w uzytej nomenklaturze dla poszczegdlnych §wiadczen
wprowadzono ujednolicenie nazw, aby wyeliminowa¢ problemy interpretacyjne, zastepujac
wyraz ,,pacjent”, wyrazem ,,$wiadczeniobiorca” oraz wyraz ,realizacja” w odniesieniu do

swiadczen gwarantowanych wyrazem ,,udzielanie”.

Dodatkowo, projekt rozporzadzenia wprowadza rowniez szereg zmian, ktore majg
charakter porzadkowy, takich jak zmiana struktury opisu poszczegdlnych s$wiadczen

gwarantowanych w zalacznikach nr 1 1 4 do projektowanego rozporzadzenia,

Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r., przy czym
przewiduje si¢, ze dostosowanie stanowiska intensywnego nadzoru medycznego w lokalizacji
do wymagan okreslonych w Ip. 4 lit. b ust. 2 pkt 2 i Ip. 4 lit. c ust. 2 pkt 10 — zatgcznika nr 1 do
projektowanego rozporzadzenia, nastapi do dnia 31 grudnia 2025 r. Termin ten pozwoli na
spetnienie nowych wymagan z jednoczesnym zapewnieniem mozliwosci udzielania $wiadczen

gwarantowanych.
Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

Projekt nie podlega obowigzkowi przedstawienia wtasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597)

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow podlegajacych

notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu



21—

Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn.

zm.).

Brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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