Projekt z dnia 2.05.2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie 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 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?)

) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265) w zalaczniku nr

5 lp. 4 otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Anna Skowronska-Kotra
Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

2 Dz. U. 22021 r. poz. 1285, z p6zn. zm. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232 i 2270 oraz z 2022 .
poz. 64,91, 526, 583,655 1 807.



Uzasadnienie
Projekt rozporzadzenia zostat przygotowany na podstawie upowaznienia zawartego w art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).
Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

(Dz. U. 22021 r. poz. 265).

Zmiana rozporzadzenia jest zwigzana z wprowadzeniem jednolitego modelu
usprawniania w ramach modulu rehabilitacja kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zakresie: rozpoznan kwalifikujacych
swiadczeniobiorce do rehabilitacji, skierowania, wymogoéw dotyczacych personelu, warunkow
realizacji $wiadczenia (wskazanie minimalnych czaséw trwania zabiegéw oraz wyposazenia
miejsca realizacji §wiadczen w sprzet medyczny).

Przedmiotowa zmiana eliminuje watpliwos$ci interpretacyjne oraz zwigksza
transparentno$¢ obecnych przepisow przy jednoczesnym zachowaniu wlasciwej
1 zoptymalizowanej organizacji udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wykorzystaniu
potencjalu  wykonawczego podmiotdw leczniczych zakwalifikowanych do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) w systemie
ochrony zdrowia.

Dodatkowym spodziewanym efektem wynikajacym z wprowadzanych zmian bedzie
poprawa dostgpnosci do S$wiadczen rehabilitacyjnych w ramach wspotpracy z Centrum
Kompetencji Raka Piersi.

W projekcie rozporzadzenia wprowadzono nast¢pujace zmiany:

1) do rozpoznan kwalifikujacych §wiadczeniobiorce do udzielania Swiadczenia opieki
zdrowotnej dodano 197.8 — Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia,
nieskalsyfikowane gdzie indziej oraz 197.9 — Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia,
nieokreslone, natomiast skreslono rozpoznanie C 80 — Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego

umiejscowienia;

2) sposrod lekarzy uprawnionych do wystawiania skierowania wykreslono lekarza

oddziatu choréb wewnetrznych;



3) doprecyzowano wymagany rodzaj i zakres skierowania okreslajac, iz skierowanie na
rehabilitacje przygotowujaca do leczenia obrzeku limfatycznego konczyny gornej lub obrzeku
limfatycznego konczyny gornej po leczeniu nowotworu piersi dotyczy warunkow dziennych

lub stacjonarnych lub ambulatoryjnych;
4) doprecyzowano zakres §wiadczenia przez:
a) dodanie porady lekarskie;j,
b) dodanie wizyty fizjoterapeutycznej,

c) okreslenie minimalnych czasow trwania zabiegow fizjoterapeutycznych

ukierunkowanych na:

— poprawe zakresu ruchu, sity migsni i zreczno$ci przez zastosowanie kinezyterapii
miejscowej: ¢wiczen w odcigzeniu ICD-9: 93.1205 — 15 minut, czynnych wolnych ICD-9:
93.1202 — 15 minut; samowspomaganych ICD-9: 93.1204 — 15 minut, sprawnos$ci manualne;j

ICD-9: 93.1903 — 15 minut lub zespotowych ICD-9: 93.1907 — 20 minut,

— wykorzystanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych i terapii manualne;j:
metody reedukacji nerwowo — mig$niowej ICD-9: 93.3801 — 30 minut, metody
neurofizjologicznej — metoda PNF ICD-9: 93.3808 — 30 minut, metody terapii manualnej —
Cyriaxa ICD-9: 93.3816 — 30 minut, metody terapii manualnej Kaltenborda Evjenta ICD-9:
93.3818 — 30 minut , metody terapii manualnej Maitlanda ICD-9: 93.3821 — 30 minut, metody
terapii manualnej — inne ICD-9: 93.3827 — 30 minut, ¢wiczenia specjalne ICD-9: 93.3831 — 30

minut,

— profilaktyke przeciwobrzekowsa: nauka automasazu lub masaz klasyczny czesciowy
ICD-9: 93.3912 — 20 minut, ¢wiczenia oddechowe czynne ICD-9: 93.1812 — 15 minut, czynne
wolne: ICD-9: 92.1202 — 15 minut, ¢wiczenia udrazniajace lub ¢wiczenia izokinetyczne ICD-

9:93.1305 — 15 minut,

— <¢wiczenia ogolnokondycyjne, w szczego6lnosci bieznia, cykloergometr, stepper:
¢wiczenia jednoptaszczyznowe kilku stawow na przyrzadach ICD-9: 93.1401 — 20 minut,
usprawnianie czynne ICD-9: 93.12 — 20 minut, ogélnousprawniajace indywidualne ICD-9:

93.1909 — 30 minut;

5) doprecyzowano warunki czasowe realizacji $wiadczenia:



a) rozpoczegcie realizacji $wiadczenia w okreslonym terminie wynika z celu rehabilitacji
istanu klinicznego $wiadczeniobiorcy 1 nastgpuje przed rozpoczgciem leczenia lub
bezposrednio po wypisie lub w ciggu 21 dni od wypisu po leczeniu chirurgicznym w celu
niedopuszczenia do rozwoju obrzeku oraz przywrdcenia sprawnosci konczyny gornej, statyki

ciata (klatki piersiowej i tutowia).

b) czas realizacji §wiadczenia dla kazdego $wiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie
przez lekarza lub uprawnionego fizjoterapeute udzielajacych swiadczen w oddziale dziennym

lub stacjonarnym lub fizjoterapii ambulatoryjne;.

¢) w okresie przed rozpoczgciem leczenia chirurgicznego cykl zabiegow obejmujacy do

10 dni zabiegowych (jednorazowo).

d) we wczesnym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegéw obejmujacy 10 — 20

dni zabiegowych (jednorazowo),

e) w poznym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegéw obejmujacy 10 — 20 dni

zabiegowych (jednorazowo);

6) w zakresie wymogow dotyczacych personelu dodano wymdg posiadania przez
fizjoterapeute certyfikatu potwierdzajacego umiejetnosci z zakresu kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej uznanego przez Polskie Towarzystwo Fizjoterapii oraz zmniejszono

wymog udzielania $wiadczen przez terapeute zajeciowego z wymiaru %2 do %4 etatu;

7) doprecyzowano wyposazenie w sprzet medyczny przez przepis okreslajacy wymog
dysponowania w miejscu realizacji §wiadczenia:
a) salg do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii — lustra, materace, laski do ¢wiczen, pitki

lekkie, wysokie kliny, watki do masazu, bieznia,

b) aparatura do prowadzenia terapii obrzgku — aparat do przerywanej kompresji
pneumatycznej z regulacjg ci$nienia do min. 150 mmHg i zestawami mankietow

wielokomorowych (5-13),
c) stotem lub lezanka terapeutyczng kub t6zZko do manualnego drenazu limfatycznego,

d) zestawem bandazy uciskowych o réznych rozmiarach i materiatéw (short stretch lub

long stretch) do kompresji wraz z osprzetem do bandazowania wielowarstwowego,

e) kompletem rekawow uciskowych zaktadanych po zakonczeniu terapii w celu

utrzymania efektow terapii, tylko do demonstracji.



Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz malych i $rednich przedsiebiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych 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,
zpozn. zm.) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.Nie ma mozliwosci podjecia
alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagniecie

zamierzonego celu.
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