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Nazwa projektu 13.02.205 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa Zrédio:

art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U z 2024 r. poz. 146, z
pdzn. zm.)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Jerzy Szafranowicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Ministra Zdrowia:

Maciej Karaszewski — Dyrektor Departamentu  Lecznictwa | MZ 1742
w Ministerstwie Zdrowia
tel. (22) 53 00 284, m.karaszewski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Aktualnie, skierowanie na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg — wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego — zostaje przekazane do wlasciwego dla pacjenta oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”, ktdre nastepnie zostaje zarejestrowane. Kolejnym etapem
procedowania jest aprobata skierowania pod wzglgdem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowe;j. Jest to czynnos¢, ktorg dokonuje wytacznie lekarz specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej, zwany dalej ,,lekarzem specjalistg”, zatrudnionym w komorce organizacyjnej
oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Ocena celowosci skierowania jest kluczowym aspektem catej procedury
kierowania pacjenta na ten rodzaj $wiadczen zdrowotnych, bowiem lekarz specjalista orzeka — w przypadku aprobaty
celowosci skierowania — o rodzaju i zakresie leczenia uzdrowiskowego badz rehabilitacji uzdrowiskowe;.

Zgodnie z analizg przeprowadzong przez Fundusz wynika, ze ok. 25 % skierowan, ktore wptynety do wszystkich
oddzialéw wojewoddzkich Funduszu — w prawie rocznej perspektywie czasu prowadzenia procesu potwierdzania
skierowan — zostalo ocenionych z przekroczeniem 30-dniowego terminu ich  rozpatrzenia,
a ktory to termin wynika z dyspozycji zawartej w § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w
sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz. U. z 2024 r. poz. 208). W
czterech oddziatach wojewddzkich Funduszu odnotowano, ze ten odsetek przekracza az 70 %. Przyczyna zaistniatej
sytuacji jest niedobdr kadry lekarskiej dokonujacej oceny skierowania, speiniajacej wymagania okreslone w
obowigzujacym rozporzadzeniu, zwilaszcza w tak waskiej dziedzinie, jaka jest balneologia i medycyna fizykalna lub
rehabilitacja. Ma to swoje bezposrednie przelozenie na wydtuzenie procedury oceny zlozonego skierowania, a w
konsekwencji wzrost liczby skarg kierowanych przez pacjentoéw do Funduszu.

Wychodzac naprzeciw tej sytuacji, proponuje si¢ wprowadzenie — w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowg — rozwigzania
polegajace na rozszerzeniu katalogu specjalizacji lekarza specjalisty zatrudnionego w oddziale wojewodzkim
Funduszu, dokonujacego aprobaty skierowania na leczenie uzdrowiskowe pod wzgledem celowosci, o lekarza
specjaliste w dziedzinie chorob wewnetrznych lub medycyny rodzinnej pod odbytym kursie
z zakresu podstaw balneologii, lub lekarza specjaliste w dziedzinie reumatologii lub ortopedii po odbytym kursie
z zakresu podstaw balneologii. Dzi¢ki przyjetemu rozwigzaniu mozliwe bedzie zasilenie kadry medycznej oddziatu
wojewodzkiego Funduszu dokonujacej oceny skierowania o dodatkowe etaty, co w sposob oczywisty przyczyni si¢
do sprawnego i przede wszystkim terminowego przeprowadzania procesu potwierdzania skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskows.

Dodatkowo w skierowaniu na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa brakuje informacji o trybie,
w jakim majg by¢ realizowane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, tj. czy
stacjonarnie czy ambulatoryjnie. Taka sytuacja powoduje, ze zaktocony i wydtuzony jest proces obstugi skierowan
w oddziatach wojewodzkich Funduszu.

Ponadto aktualnie lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajacy skierowanie musi dokonywacé opisu
uzasadnienia powodow, dla ktorych pacjent powinien skorzysta¢ z tej formy leczenia. Wprowadzenie
zdefiniowanego katalogu przyczyn uzasadniajacych skierowanie w sposob znaczgcy skrdci proces opisu na rzecz
wyboru jednej z mozliwych opcji.
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2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Proponuje si¢ wprowadzenie rozwigzania polegajacego na rozszerzeniu katalogu specjalizacji lekarza specjalisty
zatrudnionego w oddziale wojewodzkim Funduszu, dokonujacego aprobaty skierowania na leczenie uzdrowiskowe
pod wzgledem celowosci, o lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewngtrznych lub medycyny rodzinnej pod
odbytym kursie z zakresu podstaw balneologii, lub lekarza specjaliste w dziedzinie reumatologii lub ortopedii po
odbytym kursie z zakresu podstaw balneologii.

Oczekiwanym efektem bedzie zasilenie kadry medycznej oddziatu wojewddzkiego Funduszu dokonujacej oceny
skierowania o dodatkowe etaty, co w sposdb oczywisty przyczyni si¢ do sprawnego i przede wszystkim terminowego
przeprowadzania procesu potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.
Proponuje si¢ takze wprowadzenie mozliwosci dokonania wyboru — przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
wystawiajacego skierowanie — na okreslenie trybu, w jakim ma by¢ realizowane $wiadczenie opieki zdrowotnej
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, tj. czy beda to $wiadczenia stacjonarne czy ambulatoryjne.

Oczekiwanym efektem bedzie usprawnienie procesu obstugi — w oddziatach wojewo6dzkich Funduszu — skierowan
na uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.

Celem wyeliminowania czasochtonno$ci opisu przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajacego
skierowanie uzasadnienia przestanek kierowania pacjenta na leczenie uzdrowiskowe, wprowadzono zdefiniowany
katalog takiego uzasadnienia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W innych krajach OECD oraz Unii Europejskie;j istniejg ogélne przepisy odnoszace si¢ do systemu ochrony zdrowia,
natomiast nie sg znane szczegdétowe uregulowania zwigzane z obszarem kierowania pacjentdéw na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
lekarze ubezpieczenia ok. 35 tys. lekarzy | rejestr podmiotow automatyzacja procesu wyboru
zdrowotnego — wykonujacych trybu realizacji $wiadczen opieki
ustugodawcy dziatalno$¢ lecznicza zdrowotnej z zakresu leczenia

uzdrowiskowego oraz mozliwos¢
wyboru ze zdefiniowanego
katalogu przestanek
uzasadniajacych kierowanie
pacjenta na leczenie
uzdrowiskowe

$wiadczeniobiorcy ok. 600 tys. rocznie | Fundusz / GUS usprawnienie procesu
wystawiania skierowania przez
skrocenie czasu potrzebnego na
opisanie przestanek
uzasadniajgcych kierowanie
pacjenta na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowg oraz wskazanie
trybu, w jakim ma by¢
realizowane Swiadczenie, a takze
zwigkszenie liczby lekarzy
specjalistow dokonujacych oceny
skierowan w sposob znaczacy
skroci proces potwierdzania
skierowan i jego przekazania do

realizacji
Fundusz 1 ustawa z dnia 27 obstuga systemu
sierpnia 2004 r. 0 informatycznego

$wiadczeniach opieki
zdrowotnej




finansowanych ze
srodkow publicznych
oddzialy wojewodzkie 16 Fundusz przyjmowanie skierowan,
Funduszu zwigkszenie liczby lekarzy
specjalistow dokonujacych oceny
skierowan, a takze usprawnienie
procesu obstugi skierowan na
uzdrowiskowe leczenie
ambulatoryjne dorostych i dzieci
Centrum e-Zdrowia 1 ustawa z dnia 28 kwietnia | obstluga platformy P1, w ramach
2011r. o systemie ktorej beda wystawiane
informacji w ochronie skierowania w postaci
zdrowia (Dz. U. z 2023 . elektronicznej
poz. 2465)

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem

zglaszania uwag, nastepujacym podmiotom:
1) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
2) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
3) Ogodlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkdéw Zawodowych;
4) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
5) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”;
6) Forum Zwigzkow Zawodowych;
7) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskigj;
8) Konfederacji ,,Lewiatan”;
9) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;
10) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;
11) Zwiazkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;
12) Federacji Zwigzkoéw Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
13) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;
14) Naczelnej Radzie Lekarskigj;
15) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;
16) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;
17) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

18) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej;

19) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie rehabilitacji medycznej;
20) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie choréb wewngtrznych;
21) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie medycyny rodzinnej;

22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie ortopedii o traumatologii narzadu ruchu;

23) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie reumatologii;

24) Polskiemu Towarzystwu Balneologii i Medycyny Fizykalnej;

25) Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;
26) Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

27) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

28) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

29) Krajowej Izbie Ratownikow Medycznych;

30) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

31) Porozumieniu Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

32) Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$¢ 807;
33) Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

34) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
35) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

36) Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;




37) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

38) Stowarzyszeniu Primum Non Nocere;

39) Stowarzyszeniu ,,Dla dobra pacjenta”;

40) Federacji Pacjentéw Polskich;

41) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
42) Radzie Dialogu Spotecznego;

43) Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP;
44) Zwigzkowi Powiatow Polskich;

45) Zwigzkowi Miast Polskich;

46) Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP;

47) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

48) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.
U. z 2017 r. poz. 248 oraz z 2024 r. poz. 1535).

Projekt zostanie réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgdowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny, zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

(0-10)

Dochody 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ogolem

budzet panstwa

JST

pozostale
jednostki
(oddzielnie)

Wydatki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Zrodta Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wpltywu na budzet panstwa i budzety jednostek
finansowania samorzadu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych.




Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do
obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarKki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze nd nd nd nd nd Nd nd
pienieznym przedsigbiorstwa
(w mln z, sektor mikro-, nd nd nd nd nd Nd nd
cenystalez ...... matych i §rednich
r.) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele nd nd nd nd nd Nd nd
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na duze przedsigbiorstwa.
niepieni¢znym przedsigbiorstwa
sektor mikro-, Projektowana regulacja nie be¢dzie miata wptywu na sektor mikro-,
matych i §rednich matych i $rednich przedsigbiorstw.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele | Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na obywateli, bowiem
oraz gospodarstwa | zwigkszenie liczby lekarzy specjalistow oceniajacych skierowania w
domowe oddziatach wojewddzkich Funduszu bedzie miata istotny wplyw na
skrocenie procedury potwierdzania skierowan. Tym samym takie
skierowanie zostanie szybciej skierowane do realizacji.
0soby starsze i Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na o0soby starsze
osoby i 0soby niepetnosprawne, bowiem zwigkszenie liczby lekarzy
niepelnosprawne specjalistow oceniajacych skierowania w oddziatach wojewddzkich
Funduszu bedzie miata istotny wplyw na skrocenie procedury
potwierdzania skierowan. Tym samym takie skierowanie zostanie
szybciej skierowane do realizacji.
Niemierzalne Brak wpltywu.
Dodatkowe

informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do
obliczen zalozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
Xnie dotyczy

[ ]zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur

DX skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwickszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne:




Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich Xtak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Projektowana regulacja wprowadza automatyzacj¢ procesu wyboru trybu realizacji $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego (stacjonarny / ambulatoryjny), a ponadto wprowadza katalog
przyczyn uzasadniajacych kierowanie pacjenta na ten rodzaj swiadczen, co wyeliminuje konieczno$¢ opisywania
takich przestanek i w efekcie skroci czas pracy lekarza wystawiajacego skierowanie potrzebny na dokonanie opisu.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja bgdzie miata wptywu na rynek pracy, bowiem lekarze specjalisci w dziedzinie chorob
wewnetrznych, medycyny rodzinnej, reumatologii i ortopedii, ktorzy odbyli kurs z podstaw balneologii, beda mogli
by¢ zatrudniani w komoérkach organizacyjnych oddziatow wojewodzkich Funduszu celem oceny skierowan
wystawianych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia X informatyzacja
[ ] sytuacja i rozwdj [] mienie panstwowe [] zdrowie
regionalny [ ] inne:

[] sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe

Omowienie
wptywu

11.Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Przewiduje sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 30 czerwca 2025 r. z wyjatkiem § 1 pkt 1, ktory wejdzie
w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektéw projektu rozporzadzenia nastgpi po roku jego obowigzywania. Zastosowanym miernikiem bedzie
liczba skierowan wystawionych z uwzglednionym trybem realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego oraz liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej,
reumatologii i ortopedii, ktorzy odbyli kurs z podstaw balneologii i zostali zatrudnienie w komorkach organizacyjnych
oddziatow wojewodzkich Funduszu celem oceny skierowan wystawianych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




