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1. Wstep: lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce, potencjat polskich uzdrowisk

Lecznictwo uzdrowiskowe to* zorganizowana dziatalno$¢ polegajgca na udzielaniu swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej,
prowadzona w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w
szpitalach i sanatoriach znajdujacych sie w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych,
przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych, takich jak: wtasciwosci naturalnych surowcow
leczniczych, wtasciwosci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia, oraz
wtasciwosci lecznicze mikroklimatu, a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii.

*Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056)

Kluczowym zatozeniem opracowanej koncepcji zmian w systemie lecznictwa
uzdrowiskowego jest proba dostosowania systemu obecnie obowigzujagcego do aktualnych
potrzeb zdrowotnych oraz trendéw demograficznych, gdzie gtéwnym celem jest zapewnienie
ciggtosci i kompleksowosci leczenia oraz optymalizacja sposobu wykorzystania potencjatu
opieki rehabilitacyjnej w Polsce.

v’ Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym stanem prawnym do szpitala uzdrowiskowego
kierowani sg pacjenci, ktérych stan zdrowia wymaga statego nadzoru lekarskiego, szpitale
uzdrowiskowe zapewniajg catodobowg opieke lekarska i pielegniarskg oraz dostosowane sg
do obstugi pacjentéw niepetnosprawnych.

v' W sanatorium uzdrowiskowym pacjent ma zapewniong catodobowg opieke pielegniarskg,
codzienny kontakt z lekarzem prowadzgcym leczenie oraz catodobowg pomoc lekarskg w
przypadku nagtego zachorowania.

v' Ponadto w uzdrowiskach moze by¢ obecnie prowadzona, w obiektach szpitalnych i
sanatoryjnych, rehabilitacja uzdrowiskowa choréb narzadu ruchu, neurologicznych,
kardiologicznych i pulmonologicznych oraz leczenie w przychodniach uzdrowiskowych,
podczas ktérego pacjenci korzystajg z zabiegdw w trybie ambulatoryjnym.

v' W trakcie leczenia uzdrowiskowego pacjenci realizuja kompleksowe programy lecznicze
obejmujgce w szczegodlnosci: zabiegi balneologiczne, kinezyterapie, fizykoterapie, edukacje
zdrowotng, farmakoterapie i leczenie dietetyczne.

v' Potencjat polskich zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego umozliwia leczenie
balneofizykalne  chordb  przewlektych,  prowadzenie  dziatan  profilaktycznych,
rekonwalescencje po szpitalnym leczeniu zachowawczym lub operacyjnym oraz szybka i
skuteczng rehabilitacje.

v Polska posiada 45 statutowych uzdrowisk (oraz 1 uzdrowisko urzadzone w podziemnym
wyrobisku gdrniczym) rozmieszczonych na obszarze catego kraju w 13 wojewddztwach
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(uzdrowisk nie posiadajg wojewddztwa: opolskie, wielkopolskie i lubuskie). Ponadto
miejscowosci: Czarny Dunajec, Frombork, Latoszyn, Lidzbark Warminski, Mitomtyn i
Skierniewice uzyskaty status obszaru ochrony uzdrowiskowej.

*Zdjecia: http://suup.pl

v’ Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dysponujg liczbg okoto 44.000 tézek (z czego okoto
35.000 zlokalizowanych jest w sanatoriach uzdrowiskowych, a okoto 8.000 w szpitalach
uzdrowiskowych). W gminach uzdrowiskowych funkcjonuje ponadto dobrze rozbudowana
baza turystyczna (hotele, pensjonaty, kwatery prywatne), udostepniajgca w sumie okoto
80.000 miejsc, bedaca potencjalnym zapleczem noclegowym dla uzdrowiskowego
lecznictwa ambulatoryjnego.

v' Uzdrowiska charakteryzuje zréznicowana struktura witascicielska: obecnie wtascicielami
sanatoriow i szpitali uzdrowiskowych sg w wiekszosci osoby prywatne (miedzy innymi
sprywatyzowano 16 dawnych Uzdrowiskowych Przedsiebiorstw  Panstwowych),
8 przedsiebiorstw skomunalizowano (wfascicielami sg samorzady wojewddzkie), 2 spotki
(w Krynicy-Zdroju i w Rabce-Zdroju) sg nadal witasnoscig Skarbu Panstwa. Dziatalnos¢
leczniczg w uzdrowiskach prowadzg ponadto sanatoria i szpitale Ministerstwa Obrony

Narodowej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz sanatoria zwigzkowe.

*Zdjecia: http://suup.pl

Dziatalnos¢ lecznicza zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego w 2016 r.*
*Z7rédta: Raport GUS , Dziatalnos¢ lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego [...] w 2016r.” opublikowany 12.07.2017r.,
Raport GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015r.” opublikowany 01.03.2017r. [www.stat.gov.pl]
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Na koniec 2016 r. w 46 uzdrowiskach polskich (w tym w 1 uzdrowisku podziemnym) dziatalnos¢
leczniczg prowadzito 277 zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego. Wsrdd zaktaddw lecznictwa
uzdrowiskowego funkcjonowato 48 szpitali uzdrowiskowych (w tym 7 dla dzieci), 196 sanatoriow
uzdrowiskowych (w tym 3 dla dzieci i 1 sanatorium w urzagdzonym podziemnym wyrobisku
gbrniczym), 15 przychodni uzdrowiskowych i 18 samodzielnych zaktadéw przyrodoleczniczych
obstugujgcych kompleksy uzdrowiskowe.

Wykres 1. Liczba zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego [www.stat.gov.p]
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Mapa 1. Rozmieszczenie tozek zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego wedtug wojewddztw [www.stat.gov.p]
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Na koniec 2016 r. stacjonarng opieke uzdrowiskowg zapewniaty 244 zaktady (szpitale i sanatoria
uzdrowiskowe), ktore dysponowaty 44,1 tys. tézek. Na leczeniu w trybie stacjonarnych w ciggu
roku przebywato 737,1 tys. kuracjuszy, niespetna o 1% wiecej niz w 2015 r. Kobiety stanowity
61,1%, pacjentow leczonych stacjonarnie, natomiast osoby w wieku 65 lat i wiecej - 45,5%.
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Tablica.1 Dziatalnos¢ szpitali uzdrowiskowych i sanatoriéw uzdrowiskowych [www.stat.gov.p]

Wyszczegdlnienie 2015 2016
Placowki ogdtem (stan W dniu 31 XI)...ooooiioiioiiciee e 250 244
SZPItale UZATOWISKOWE ....c.eiuiiiiieieieree e 52 48
SANATOria UZATOWISKOWE ..ot 198 196
tozka ogotem w tys. (stan W dnit 31T XH) coeeveeeieiiiicicecceecece e 43,9 44,1
SZPitale UZArOWISKOWE ......ocvviiiiiice e 9,1 8,3
SANATONIA UZATOWISKOWE ... e e 34,8 35,8
Pacjenci/kuracjusze leczeni w opiece stacjonarnej ogdétem w tys. ............ ........ 731,5 737,1
SZPItale UZArOWISKOWE .....eiiiiiiiiiecee e 133,0 123,8
SANAtOria UZATOWISKOWE ...covvviiiieeie e 598,5 613,3
Srednia liczba dni pobytu pacjentdw stacjonarnych ..........coccocovvvveeeeceeeeeeenne, 16,7 16,9
SZPitale UZArOWISKOWE ......ocvviiiieicee e 19,6 19,5
SANATONIA UZATOWISKOWE ... 16,1 16,4
Pacjenci/kuracjusze leczeni w opiece ambulatoryjnej ogdtem w tys. ....... 26,1 26,3
SZPItale UZArOWISKOWE .....eiiiiiiieiiciet e 2,7 3,3
SANAtOria UZATOWISKOWE ....ovviiiiiiie e 23,4 23,0

Ponad potowa pacjentéw leczonych w opiece stacjonarnej korzystata z dofinansowania pobytu
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast ponad 1/3 kuracjuszy stanowili pacjenci
petnoptatni. Wsrdod ogdtu kuracjuszy leczonych stacjonarnie byto 6,6% cudzoziemcéw (o 7,2%
mniej nizw 2015 roku). Podobnie jak w latach ubiegtych 93% cudzoziemcow przebywato w roku
2016 uzdrowiskach dwdch wojewddztw: zachodniopomorskiego i dolnoslaskiego.

Wykres 3. Finansowanie/dofinansowanie pobytow pacjentdw stacjonarnych w szpitalach i sanatoriach
uzdrowiskowych [www.stat.gov.p]
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W 2016 r. z leczenia w trybie ambulatoryjnym w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
skorzystato tgcznie 74,7 tys. kuracjuszy (o 6,3% wiecej nizw 2015 r.), z czego 65% kuracjuszy to
pacjenci przychodni uzdrowiskowych i zaktadéw przyrodoleczniczych.



Raport konncowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego 10

W 2016 r. w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wykonano 36,9 min réznorodnych zabiegéw
leczniczych (o 3,9% wiecej niz przed rokiem). Najczesciej udzielano zabiegow
przyrodoleczniczych (27%), wsrdod ktérych dominowaty zabiegi borowinowe (10,6%) oraz
kapiele mineralne (8,5%). Popularne byty réowniez zabiegi kinezyterapii (20,6%) i
elektrolecznictwo (12,6%) oraz masaze (10,3%).

Wykres 4. Rodzaje zabiegdw leczniczych wykonywanych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego

[www.stat.gov.p]

Masaze
10,3%
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3,3%
Inhalacje
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y

Elektrolecznictwo
12,6%

Pozostate
29,5%

Kinezyterapia
20,6%

Podsumowanie — potencjat polskich uzdrowisk:

1) 46 uzdrowisk w Polsce (w tym 1 uzdrowisko podziemne) zlokalizowanych na terenie 13
wojewoddztw

[ J
: . Goidap
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wojewodztw: zachodniopomorskiego, kujawsko — pomorskiego, dolnoslgskiego oraz
matopolskiego)

tozka w zakiadach
uzdrowiskowych

10857 )
4000do 7000 (4)
2200 do 3200 (3)
1330do 1340 (1)

120do S00 (4)
brak placowek (3)

oo o o ]|

Pacjenci z zakiadach uzdrowiskowych (w tys.)

. w szpitalach uzdrowiskowych
[ w sanatoriach uzdrowiskowych

[www.stat.gov.p]

3) 48 szpitali uzdrowiskowych (w tym 7 szpitali dzieciecych), 196 sanatoriéw (w tym 3 dzieciece
i 1 sanatorium w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym), 15 przychodni
uzdrowiskowych, 18 samodzielnych zaktadéw przyrodoleczniczych,

4) 44,1 tysigce tozek (67% zlokalizowanych na terenie wojewddztw: zachodniopomorskiego,
kujawsko — pomorskiego, dolnoslaskiego oraz matopolskiego), 8,3 tys. tézek w oddziatach
szpitalnych, 35,8 tys. t6zek w oddziatach sanatoryjnych,

5) 763,4tysiecy 0oséb leczonych rocznie ogétem (w tym 737,1, tj. 96.5% w trybie stacjonarnym),
430,5 tysiecy 0séb leczonych rocznie (56,4%) w ramach dofinansowania ze srodkéw NFZ
(ZUS: 6,5%, PFRON: 1, 7%, KRUS: 1%, samodzielne finansowanie: 33,9%.),

6) 36,9 min zabiegdw rocznie (20,6% kinezyterapia, 12,6% elektrolecznictwo, 10,3% masaze,
10,6% zabiegi borowinowe, 8,5 % kapiele mineralne, 4,6% inhalacje, 3,3% kapiele CO,,
29,5% inne) — potencjat do realizowana kompleksowej fizjoterapii, w tym z wykorzystaniem
naturalnych surowcoéw leczniczych (wdd, gazéw i peloidow).

POTENCIJAL — SZPITALE | SANATORIA UZDROWISKOWE*:
*Z2rédto: GUS 2017r.

v
v

44,1 TYSIACE £tOZEK

SREDNIA DtUGOSC HOSPITALIZACII: 17 DNI

(16,9 DNIA)

737,1 TYSIECY PACJENTOW hospitalizowanych

rocznie

o  SZPITALE UZDROWISKOWE: 123,4 TYS.
hospitalizacji

o SANATORIA UZDROWISKOWE: 613,3
TYS. hospitalizacji

48 szpitali uzdrowiskowych (w tym 7 dla
dzieci): 8,3 tys. tozek

196 sanatoriéw uzdrowiskowych (w tym 3 dla
dzieci i 1 sanatorium w urzadzonym
podziemnym wyrobisku gérniczym): 35,8 tys.
tézek

SREDNI  RZECZYWISTY CZAS OCZEKIWANIA NA  REALIZACIE
SWIADCZENIA*:
*zrodto: NFZ 2017r.

— uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu
uzdrowiskowym: 3 MIESIACE

— uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium
uzdrowiskowym: 8 MIESIECY

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych: 6 MIESIECY

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych: 22 MIESIACE

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18
lat: 4 MIESIACE

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do
18 lat: 4 MIESIACE

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6
lat pod opieka dorostych: 3 MIESIACE

— uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci:
pacjent sam ustala termin i miejsce leczenia
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ANALIZA SWOT

MOCNE STRONY LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

StABE STRONY LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

v" marka polskich uzdrowisk: 45 miejscowosci
uzdrowiskowych, réznorodnosc regionalna

v' wielowiekowa tradycja polskiego lecznictwa
uzdrowiskowego

v' doswiadczenie polskiej medycyny uzdrowiskowej
(balneologii i medycyny fizykalnej)

v" wykorzystywanie w procesie leczenia zabiegdw
przyrodoleczniczych

v' réznorodno$é naturalnych surowcow leczniczych
(wody, gazy, peloidy)

v' réznorodnosé profili leczniczych (17 kierunkdw)

v" olbrzymi potencjat zabiegowy (37 min. zabiegéw
rocznie), wysoki standard i réznorodnos¢
zabiegow leczniczych

v' wykwalifikowana i do$wiadczona kadra
medyczna

v" duzy potencjat tézkowy (44 tysigce t6zek,
zapewniona catodobowa opieka medyczna)

v' bogata oferta turystyczna, rekreacyjna, sportowa
i kulturalna

v' zréznicowana baza hotelowa

v' zadowalajgco rozwinieta infrastruktura
ekologiczna i komunalna

v klarowny centralny system rejestrowania
skierowan oraz prowadzenia list oczekujgcych na
realizacje Swiadczenia wytgcznie jednego rodzaju
(wg PESEL)

v' brak precyzyjnego okreslenia roli lecznictwa
uzdrowiskowego w polskim systemie opieki
rehabilitacyjnej, brak spdjnosci i klarownosci
systemu opieki rehabilitacyjnej w Polsce: rozne
Swiadczenia realizowane w ramach NFZ
(rehabilitacja lecznicza i lecznictwo
uzdrowiskowe), ZUS, KRUS, PFRON

v' wieloprofilowo$¢ uzdrowisk, brak specjalizacji
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego

v brak standaryzacji ustug (zréznicowany potencjat
w poszczegdlnych zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, zréznicowana jakos¢ ustug)

v" brak rekomendacji AOTM dla éwiadczen z
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego

v" wolne tempo uzyskiwania krajowych i
miedzynarodowych certyfikatéw systemow
jakosci, akredytacji, ISO i HACCP

v' wysokie koszty dziatalnosci, niedofinansowanie,
niska rentownos¢ gtéwnych zrédet dochodu
zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego (NFZ/ZUS):
brak srodkéw na rozwdj, modernizacje,
standaryzacje

v" niepetne dostosowanie infrastruktury
uzdrowiskowej i turystycznej do potrzeb osob
niepetnosprawnych i niesamodzielnych

v' niewystarczajgca aktywnoé¢ wtadz lokalnych i
regionalnych w niektérych regionach kraju w
sferze dziatalnosci wspierajgcej uzdrowiska i
turystyke uzdrowiskowa

v' niewystarczajgca aktywno$¢ w pozyskiwaniu
srodkéw finansowych z réznych funduszy
europejskich na poprawe infrastruktury
komunikacyjnej i z zakresu ochrony srodowiska

v' niewystarczajacy marketing miejscowosci i
produktow

v' zrdznicowana sezonowo i regionalnie
popularnos¢ uzdrowisk (brak mechanizmow
,dyscyplinujacych” pacjentéw do zrealizowania
Swiadczenia: problem niedojazdow,
niewykorzystanie potencjatu)

v' zbyt restrykcyjne wybrane regulacje prawne dla
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego (wymogi
infrastrukturalne i dotyczace realizacji Swiadczen
gwarantowanych) oraz dla gmin uzdrowiskowych

v" mato klarowny dla lekarzy i pacjentéw system
kierowania na leczenie (8 rodzajow Swiadczen,
wskazania do leczenia wg wybranych ICD-10,
mozliwos¢ wystawienia skierowania wytgcznie po
zalogowaniu do portalu NFZ)

12
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ANALIZA SWOT

SZANSE DLA LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

ZAGROZENIA DLA LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

v

precyzyjne okreslenie roli lecznictwa
uzdrowiskowego w polskim systemie opieki
rehabilitacyjnej, kompleksowej opiece nad
pacjentem, polityce senioralnej i demograficznej
(mapy potrzeb zdrowotnych)

trendy demograficzne (wzrost dtugosci zycia:
koniecznos¢ budowy zaplecza geriatrycznego
oraz zaspokajania potrzeb oséb
niesamodzielnych i niepetnosprawnych, rosngce
zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyjne,
wzrost dzietnosci: konieczno$¢ kompleksowego
rozwigzywania problemdéw zdrowotnych dzieci i
mtodziezy)

tworzenie specjalistycznych zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego (specjalizacje w ramach
wybranych kierunkéw leczniczych)
wprowadzenie standaryzacji ustug

pozyskiwanie srodkéw z funduszy zewnetrznych
na rozwoj infrastruktury uzdrowiskowe;j
podnoszenie standardu obiektéw
uzdrowiskowych, wzrost jakosci oferowanych,
zwiekszenie réznorodnosci oferowanych
Swiadczen, wprowadzanie innowacyjnych metod
terapii

opieka transgraniczna (Dyrektywa 2011/24/UE):
uzdrowiska jako polski medyczny produkt
markowy (wykorzystanie bogatych zasobow
leczniczych do rozwijania nowoczesnych
produktow turystyki zdrowotnej i rekreacyjnej,
tworzgcych polskg marke uzdrowiskowa)

rozwoj uzdrowisk geotermalnych

promowanie prozdrowotnego stylu zycia,
wspieranie inicjatyw zwigzanych z aktywnoscig
fizyczng senioréw

rozwijanie i wspomaganie dziatalnosci
promocyjnej uzdrowisk

v" kwestionowanie skutecznoéci, celowosci
stosowania i zasadnosci finansowania metod
przyrodoleczniczych

v" niedofinansowanie (ograniczenie naktadéw na
lecznictwo uzdrowiskowe, zaprzestanie
finansowania $wiadczen)

v" niedobory kadrowe (lekarze specjaliéci,
pielegniarki, fizjoterapeuci, ...)

v' kwestionowanie jako$ci waloréw
bioklimatycznych uzdrowisk (jakosci powietrza)

v'wzrost konkurencji uzdrowisk europejskich
(opieka transgraniczna)

v" konkurencja obiektéw komercyjnych
Swiadczacych ustugi substytucyjne (osrodki ,,SPA
& Wellness”, osrodki , rehabilitacyjne”)
niepodlegajgcych tozsamym restrykcjom i
regulacjom prawnym

13
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2. Aktualny stan prawny w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego

Dziatalnos$¢ uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego regulujg, w szczegdlnosci, nastepujgce przepisy:

1) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483)

Art. 68

Konstytucja stanowi:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. (...)

3. Wiadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, (...), osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Tj. Dz.U.2016 poz.1638 ze zm.)
Art. 9 ust. 1. pkt.3
Ustawa wskazuje, iz:
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne mogg polega¢ w szczegdlnosci na: (...)
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniajgcych, ktére stuzg zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia.

3) Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach

ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056)
Ustawa okre$la:

zasady oraz warunki prowadzenia i finansowania lecznictwa uzdrowiskowego;

kierunki lecznicze uzdrowisk;

zasady sprawowania nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym;

zasady nadawania obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej;
zasady pozbawiania obszaru statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej;
zadania gmin uzdrowiskowych.

S e e

Art. 2 pkt.1 oraz pkt. 1a ustawy:

1) Lecznictwo uzdrowiskowe — zorganizowana dziatalno$¢ polegajgca na udzielaniu swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku
przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujgcych sie
w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gorniczych, przy wykorzystaniu warunkdw naturalnych, takich jak:
a) wtasciwosci naturalnych surowcoéw leczniczych, b) wtasciwosci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i
subterraneoterapia, oraz wtasciwosci lecznicze mikroklimatu — a takze towarzyszace zabiegi z zakresu
fizjoterapii;

1la) Rehabilitacja uzdrowiskowa — zorganizowana dziatalno$¢ prowadzona w uzdrowisku przez zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego, majgca na celu przywrdécenie pacjentowi zdrowia lub mozliwej do osiggniecia dla
danego stanu samodzielnosci ruchowej i spotecznej, przy wykorzystaniu naturalnych surowcow leczniczych.
Art. 4 ust. 1 ustawy:

Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig systemu ochrony zdrowia.

Art. 16 ust. 1 ustawy:

Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych korzystajg z lecznictwa uzdrowiskowego na zasadach
okreslonych w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych (Tj. Dz.U.2016 poz.1793)

Ustawa wskazuije (art. 15 ust. 1 oraz ust.2 pkt.8), iz:

1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreélonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb,
leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

2. Swiadczeniobiorcy przystugujg $wiadczenia gwarantowane z zakresu: (...) 8) lecznictwa uzdrowiskowego.
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5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie kierowania i
kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2012 poz. 14)
Rozporzadzenie okresla:
— podstawe kwalifikowania pacjentdw na leczenie uzdrowiskowe przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
zgodnie z jednostkg chorobowg, stanowigcg wskazanie lub przeciwskazanie do leczenia w ramach szpitala
uzdrowiskowego, sanatorium uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie

uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz. U. 2011. 142 poz. 835)

Rozporzadzenie okresla:

— sposdb wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego

— tryb potwierdzania skierowania przez lekarza specjaliste balneologii lub medycyny fizykalnej
zatrudnionego w OW NFZ

— wzdr skierowania

7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Tj. Dz. U. 2015 poz. 2027 ze zm.)
Rozporzadzenie okresla:

— wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
— poziom i sposob finansowania $wiadczen gwarantowanych

8) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan,
jakim powinny podlega¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2012 poz.
452 ze zm.)

Rozporzadzenie okredla:
— wymagania, jakim powinny odpowiada¢ zaktady lecznictwa uzdrowiskowego

— wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, jakim powinny odpowiadac¢ urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego

9) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia witasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i
wtasciwosci leczniczych  klimatu, kryteribw ich oceny oraz wzoru $wiadectwa
potwierdzajacego te wtasciwosci (Dz. U. 2006 nr 80 poz. 565 ze zm.)

Rozporzadzenie okresla:
— zakres badan niezbednych do ustalenia witasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i

wtasciwosci leczniczych klimatu, kryteria ich oceny oraz wzdér Swiadectwa potwierdzajgcego te
wtasciwosci

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2011 r. w sprawie naczelnego lekarza

uzdrowiska (Dz. U. 2011 nr 161 poz. 976)

Rozporzadzenie okresla:

— szczegOtowy zakres obowigzkéw iuprawnien dotyczacych sprawowania nadzoru nad lecznictwem
uzdrowiskowym przez naczelnego lekarza uzdrowiska

— szczego6towe zadania naczelnego lekarza uzdrowiska

—  zakres wspotpracy pomiedzy naczelnym lekarzem uzdrowiska i podmiotami tworzacymi w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

11) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2006 r. w sprawie szczegétowego sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2006 nr 47

poz. 346 ze zm.)
Rozporzadzenie okresla:
—  szczegdtowy sposoéb i tryb przeprowadzania kontroli w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego.
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3. Rola lecznictwa uzdrowiskowego w systemie opieki zdrowotnej

3.1. Kluczowe wyzwania dla lecznictwa uzdrowiskowego

1) Kompleksowa opieka medyczna
v zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci leczenia
v' optymalizacja sposobu wykorzystania catego potencjatu opieki rehabilitacyjnej w Polsce
(rehabilitacja lecznicza, lecznictwo uzdrowiskowe, rehabilitacja w ramach prewencji ZUS
i KRUS, turnusy rehabilitacyjne PFRON)
v' optymalizacja sposobu finansowania catego systemu opieki rehabilitacyjnej w Polsce
(rehabilitacja lecznicza, lecznictwo uzdrowiskowe, rehabilitacja w ramach prewencji ZUS
i KRUS, turnusy rehabilitacyjne PFRON)
v’ standaryzacja warunkdéw udzielania $wiadczeri leczniczych (realizowanych na rzecz NFZ,
ZUS, KRUS, PFRON)
2) Trendy demograficzne — wzrost dtugosci zycia
v" konieczno$¢ budowania zabezpieczenia geriatrycznego (mapy potrzeb zdrowotnych)
v' poprawa jakosci i skutecznosci opieki nad pacjentem w wieku podesztym
3) Choroby cywilizacyjne
v" konieczno$¢ zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
choréb naczyniowo — sercowych, przewlektych choréb uktadu oddechowego oraz
nowotwordw ztosliwych
v" konieczno$¢ zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego
v przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy
v’ zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzeri psychicznych
4) Zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym oraz zaburzeniom rozwoju fizycznego i
psychospotecznego dzieci i mtodziezy
5) Ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w $rodowisku
pracy i zamieszkania

3.2. Kluczowe zatozenia i cele zmian systemowych

Zmiany w lecznictwie uzdrowiskowym zalezne s3 od zmian w rehabilitacji leczniczej -
dazac do optymalizacji opieki rehabilitacyjnej w Polsce zmiany w lecznictwie uzdrowiskowym
oraz rehabilitacji leczniczej nalezy wdrazaé réwnolegle, aby osiggnac ciggtosé procesu leczenia
pacjenta oraz jasnos¢ i przejrzystos¢ w sposobie planowania terapii i kierowania pacjenta do

odpowiedniego leczenia.

Kluczowe zatozenie zmian systemowych: udostepnienie — w modelu kompleksowej opieki
zdrowotnej — zasobu t6zek szpitalnych oddziatéw rehabilitacji leczniczej dla potrzeb rehabilitacji
wczesnej i pilnej przy jednoczesnym wykorzystaniu zasobu t6zek uzdrowiskowych: szpitalnych i
sanatoryjnych oraz uzdrowiskowego potencjatu zabiegowego do prowadzenia stacjonarnego i
ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej w stanach przewlektych
i stabilnych oraz w celach prewencyjnych.
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REHABILITACJA WCZESNA REHABILITACIA
PRZYPADKI PILNE LECZNICZA

REHABILITACIA WCZESNA Il FAZY

REHABILITACJA PRZEWLEKA LECZNICTWO
CHOROBY PRZEWLEKKE
PRZYPADKI STABILNE UZDROWISKOWE
PREWENCJA

Kluczowe cele zmian systemowych w lecznictwie uzdrowiskowym i rehabilitacji leczniczej:

v zapewnienie kompleksowosci i ciagtosci leczenia przez umozliwienie kontynuacji rehabilitacji
w warunkach uzdrowiskowych (rehabilitacja wczesna Il fazy) po przebyciu wczesnej
rehabilitacji szpitalnej oraz przez umozliwienie rehabilitacji i rekonwalescencji w warunkach
uzdrowiskowych po okreslonych hospitalizacjach, zabiegach operacyjnych, urazach;

v' optymalizacia wykorzystania potencjatu przez udostepnienie zasobu tézek szpitalnych
oddziatéw rehabilitacji leczniczej dla potrzeb rehabilitacji wczesnej i pilnej;

v' dostosowanie $wiadczeh z zakresu opieki rehabilitacyjnej do potrzeb zdrowotnych oraz
trenddéw demograficznych;

V' spbinosé, klarownoéé i racjionalno$é finansowa systemu opieki rehabilitacyjnej w Polsce;

Uzasadnienie:

Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig systemu opieki medycznej w Polsce.
W przebiegu wiekszosci chordb przewlektych oraz po leczeniu fazy ostrej duzej grupy chordb
wskazane jest leczenie uzdrowiskowe (dotychczasowe szczegétowe wskazania i
przeciwskazania okreslono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w
sprawie kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.
U. 2012 poz. 14]). Jednoczesnie lecznictwo uzdrowiskowe nalezy do grupy najtanszych
Swiadczen leczniczych i profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci.

Wiekszos$¢ priorytetéw zdrowotnych wynikajgcych z przyjetych przez Polske wieloletnich
programéw zdrowotnych (okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych, Dz.U. z 2009r. nr 137 poz. 1126), ktore nalezy
uwzgledniac przy planowaniu polityki w obszarze ochrony zdrowia, odnosi sie bezposrednio lub
posrednio do dziatan realizowanych w ramach swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.
S3 to w szczegdlnosci:

1) zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: chordb naczyniowo
- sercowych, w tym zawatdw serca i udaréw mozgu, nowotwordw ztosliwych, przewlektych
choréb uktadu oddechowego;

2) ograniczenie skutkéw urazow powstatych w wyniku wypadkow, w szczegdlnosci poprzez
skuteczng rehabilitacje oséb poszkodowanych;

3) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego;

4) rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania
utraconej sprawnosci;

5) poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym;

6) przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy;

7) ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w srodowisku
pracy i zamieszkania;
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8) zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i
psychospotecznego dzieci i mtodziezy
9) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych.

Dostepnos¢ do swiadczen rehabilitacyjnych, opiekunczych oraz profilaktycznych wzrasta wcigz
nieproporcjonalnie do duzego zapotrzebowania na te s$wiadczenia, wynikajgcego w szczegdlnosci
ze stale rosnacej $redniej dtugosci zycia w Polsce i rosnacej zapadalnosci na schorzenia
cywilizacyjne.

Analizy demograficzne wykazujg tendencje statego wzrostu liczebnosci populacji w wieku
poprodukcyjnym. Wg prognozy demografii (,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla Polski”, edycja 2016) do 2029 roku nastgpi znaczny wzrost udziatu oséb w wieku
65 lat i wiecej w strukturze ludnosci Polski: osdob w wieku co najmniej 65 lat bedzie 8,5 min. i
bedg stanowity 23 proc. ogdtu populacji wobec 15,3 proc. w 2014 r. W 2020 r. na kazdy tysigc
0s0b w wieku produkcyjnym przypadnie 605 oséb w wieku nieprodukcyjnym, a w 2029 r. 690
0s0b, co wskazuje na rosngce obcigzenie oséb w wieku produkcyjnym osobami w wieku
nieprodukcyjnym. Wydtuzanie sie $redniej dtugosci zycia skutkuje wzrostem chorobowosci i
niepetnosprawnosci oraz zwiekszeniem liczby oséb niesamodzielnych.

Wozrost zachorowalnosci na choroby naczyniowo — sercowe, neurologiczne, metaboliczne czy
pulmonologiczne, wzrost ilosci wypadkéw i urazéw przy jednoczesnej poprawie efektywnosci
medycyny ratunkowej, poprawa skutecznosci opieki perinatalnej oraz opisywane tendencje
demograficzne powodujg narastanie odsetka oséb przewlekle chorych, niepetnosprawnych lub
zagrozonych niepetnosprawnoscia. W prognozie tézek przedstawionej w ww. ,Mapie potrzeb
zdrowotnych” zatozono wzrost zapotrzebowania do 2029 roku na $wiadczenia szpitalne z
zakresu chordb wewnetrznych, kardiologii oraz neurologii —w szczegdlnosci w grupie wiekowej
85+, ktory przetozy sie na wzrost zapotrzebowania na tézka w ww. oddziatach i oddziatach
geriatrycznych oraz konieczno$¢ budowy w Polsce zabezpieczenia geriatrycznego, ponadto
zatozono wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia szpitalne z zakresu chirurgii ogdlnej,
neurochirurgii, chordb ortopedyczno — urazowych, reumatologicznych, choréb naczyniowych,
choréb ptuc oraz nefrologii i urologii. Zwiekszy to zatem realne potrzeby zapewnienia ciggtosci i
kompleksowosci leczenia w wymienionych grupach.

PROGNOZOWANA LICZBA HOSPITALIZACII (w tys.) PROGNOZOWANA LICZBA tOZEK (w ty$.)
oddziat: w roku 2016 w roku 2029 w roku 2016 w roku 2029
choréb wewnetrznych 931,48 1136,03 19,29 24,04
chirurgii ogdlnej 856,65 943,44 12,56 14,38
kardiologii 485,33 599,98 6,65 8,34
ortopedyczno - urazowy | 418,80 449,59 7,33 8,28
neurologii 296,53 332,16 6,88 8,14
urologii 265,84 313,80 2,88 3,45
chordb ptuc 224,05 266,75 6,68 7,92
reumatologii 79,33 85,85 1,88 2,11
neurochirurgii 74,52 79,12 1,69 1,83
chirurgii naczyniowe;j 65,6 80,74 1,18 1,48
nefrologii 65,04 75,45 1,47 1,75

Zrédto: (,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski”, edycja 2016

Zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego w szpitalach
uzdrowiskowych koreluje z przedstawionymi w ww. ,,Mapach” wspdtczynnikami chorobowosci
szpitalnej: wsrod oséb hospitalizowanych w oddziatach szpitali uzdrowiskowych przewazajg
pacjenci kierowani po leczeniu w oddziatach chordob wewnetrznych, kardiologicznych,
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neurologicznych, choréb ptuc oraz oddziatach chirurgii urazowo — ortopedycznej czy chirurgii
ogolnej. Proponuje sie zatem uwzglednienie zasobu szpitalnych tézek uzdrowiskowych w modelu
kompleksowej opieki zdrowotnej, w ktérej pacjent powinien mie¢ dostep do wczesnego
(maksymalnie do 6 miesiecy od interwencji szpitalnej) leczenia (kuracji, rehabilitacji,
rekonwalescencji) w szpitalu uzdrowiskowym. Rozwigzanie takie umozliwi zapewnienie ciggtosci
leczenia oraz utrwalenie efektéw leczenia szpitalnego, a w efekcie zmniejszenie ryzyka
niesamodzielnosci i niepetnosprawnosci oraz obnizenie liczby ponownych hospitalizacji.

Podstawowe zadania zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego to leczenie, rehabilitacja, prewencja
pierwotna i wtdrna oraz edukacja zdrowotna, a wskazania obejmujg takze choroby przewlekte, w
szczegolnosci choroby cywilizacyjne. Wiekszos¢ choréb przewlektych, takze u oséb starszych iz
wielochorobowoscig, mozna korzystnie i bezpiecznie leczy¢ w uzdrowisku, poniewaz
stosowane metody lecznicze nie wywotujg istotnych skutkow ubocznych, a wyniki terapii
utrzymuja sie dtugo. Ponadto zaktady lecznictwa uzdrowiskowego specjalizujg sie
(niejednokrotnie jako jedyne osrodki w Polsce) w rehabilitacji okreslonych grup schorzen (np.
choroby naczyniowe, zaburzenia metaboliczne, cukrzyca i powiktania naczyniowe cukrzycy,
otytos¢, stany po transplantacji narzgdow, choroby nerek i drég moczowych, choroby watroby,
choroby uktadu trawienia, choroby kobiece, choroby skéry), umozliwiajgc przez to leczenie lub
zapobieganie powiktaniom schorzen cywilizacyjnych.

Szczegdlnej analizy, przy opracowaniu koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa
uzdrowiskowego, wymaga grupa senioralna, ktdéra z natury rzeczy kwalifikuje sie do objecia
opiekg w warunkach stacjonarnych. Powyzsze prowadzi obecnie do ,blokowania” duzej czesci
potencjatu tézkowego w rehabilitacyjnych oddziatach stacjonarnych, zwtaszcza o profilu
ogodlnoustrojowym, prowadzgcych intensywny proces rehabilitacji (na niekorzy$s¢ mtodszych
grup populacji oraz przypadkow ,pilnych”), a jednoczesnie wydtuza czas oczekiwania na
rehabilitacje (réwniez seniorow) — prowadzac do powstania ,btednego kota kolejkowego”.
Powyzsze uzasadnia wykorzystanie zasobu tézek oddziatéw uzdrowiskowych dla dorostych do
budowania zaplecza rehabilitacji geriatrycznej w modelu kompleksowej opieki zdrowotnej oraz
w ramach kompleksowej polityki senioralnej.

Szczegdlnej analizy ponadto, przy opracowaniu koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa
uzdrowiskowego, wymaga dostepnosc¢ i popyt na swiadczenia dla grupy pacjentéw ponizej 18
roku zycia. Wg Raportu GUS z 01.03.2017 roku sukcesywnie zwieksza sie odsetek dzieci i
mtodziezy z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi (opracowanie uwzglednia dane za lata
2004-2014). W roku 2014 u $rednio 3,7 % dzieci w wieku <15 lat oraz dzieci i 0séb mtodych w
wieku 15-29 lat stwierdzono niepetnosprawnosé¢ (wg kryterium statystycznego GUS
obejmujgcego niepetnosprawnos¢ prawng i/lub biologiczng). Jednoczesnie w oddziatach
uzdrowiskowych dla dzieci obserwowane sg (poza sezonem wakacyjnym) znacznego stopnia
niedojazdy. Rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci i mtodziezy wymaga, niezaleznie od
potrzeby racjonalizacji i aktualizacji rodzajow swiadczen oraz aktualizacji wskazan do leczenia
w uzdrowisku, prowadzenia akcji edukacyjnych dotyczacych lecznictwa uzdrowiskowego
skierowanych do lekarzy, rodzicow/opiekundw i nauczycieli. Ponadto Swiadczenia dla dzieci
mtodszych optymalnie powinny by¢ realizowane przy aprobacie realizacji wspdlnego
Swiadczenia uzdrowiskowego z opiekunem dziecka (w przypadkach uzasadnionych) albo przy
udzielaniu na czas leczenia dziecka w uzdrowisku dodatkowego Swiadczenia opiekunczego,
ustalanego w zaleznosci od dochodu rodziny. Wskazane jest zatem wigczenie do prac nad
zmiang opieki nad dzie¢mi — oprdcz Ministerstwa Zdrowia, takze Ministerstwa Edukacji oraz
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w celu opracowania wspdlnego,
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miedzyresortowego, programu edukacji i opieki zdrowotnej nad pacjentami ponizej 18 roku

zycia.

Prognozy demograficzne stawiajag wyzwania do optymalizacji (infrastrukturalnej,
finansowej oraz organizacyjnej) sposobu wykorzystania catego potencjatu opieki
rehabilitacyjnej w Polsce, uwzgledniajgcej rehabilitacje leczniczg, lecznictwo uzdrowiskowe,
rehabilitacje w ramach prewencji ZUS i KRUS oraz w ramach turnuséw rehabilitacyjnych
PFRON.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie skonsolidowanego systemu opieki rehabilitacyjnej (w
ramach skonsolidowanych funduszy, ktérych dysponentami obecnie s3: NFZ, ZUS, KRUS,
PFRON).

Nalezy wspiera¢ rozwdj modelu opieki kompleksowej, zapewniajacego ciggtosé
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, jak i lecznictwa uzdrowiskowego, w tym poprzez
potgczenie srodkow finansowych NFZ, ZUS, KRUS, PFRON dedykowanych na rehabilitacje i
prewencie w ramach zleconego wspoélnego programu rehabilitacji realizowanego przez
koordynujacego jednego ptatnika.

Nalezy rozwazy¢ utworzenie elektronicznej bazy pacjentéw poddawanych rehabilitacji,
w celu monitorowania i koordynowania przebiegu rehabilitacji pacjenta w ramach catego
systemu (obecnie realizowanej przez: NFZ, ZUS, KRUS, PFRON).

Koordynatorem przebiegu rehabilitacji pacjenta w ramach zoptymalizowanego systemu
powinien by¢ lekarz specjalista rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista balneologii i
medycyny fizykalnej, tzn. lekarz posiadajacy kompetencje do catosciowej oceny stanu zdrowia
pacjenta oraz wynikajgcych ze stanu zdrowia mozliwosci funkcjonowania spotecznego
i zawodowego, a zatem do oceny indywidualnych potrzeb rehabilitacyjnych pacjenta.
Powyisza kompleksowa ocena powinna by¢é podstawg do ustalenia przez lekarza
indywidualnego i adekwatnego do potrzeb programu leczenia usprawniajgcego, majacego
na celu optymalng poprawe stanu zdrowia oraz spotecznego i zawodowego funkcjonowania
pacjenta.
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4. Koncepcja rozwigzan systemowych w zakresie organizacji lecznictwa
uzdrowiskowego

4.1. Propozycje zmian w zakresie rodzajow $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego

Swiadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego - stan aktualny*:
*Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego (Tj. Dz. U. 2015 poz. 2027)

— uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym (28 dni)

— uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym (28 dni)

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych (21 dni)

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych (21 dni)

— uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat (27 dni)

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat (21 dni)

— uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opiekg dorostych (21
dni)

— uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci (do 18 dni)

*Zrédto danych: NFZ — na podstawie: Z.Teter, A.Kosowski, B.Jabtoriska, K.Kifert ,Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2005-2015”, Warszawa 2016

STRUKTURA SWIADCZEN WG ZAKRESOW (w latach 2005-2015)*

2%
2% 2% | 0%

o\

13%

= uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych 72,6%

= uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych 12,9%

uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci (3-18 lat) 4,2%

uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne 4,1%

= uzdrowiskowa rehabilitacja w sanatorium 2,3%

= uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci (3-6 lat pod
opieka) 2%

= uzdrowiskowa rehabilitacja w szpitalu 1,6%

= uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci (7-18 lat) 0,3%

Jak wynika z przedstawionej powyzej ,struktury Swiadczen zrealizowanych wg zakresow”:
Swiadczenia z zakresu szpitalnej i sanatoryjnej rehabilitacji uzdrowiskowej realizowane sg w
minimalnym odsetku, co nie koreluje z zapotrzebowaniem na inne $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji, w tym rehabilitacji ogdlnoustrojowe] realizowanej w warunkach stacjonarnych
(gdzie wykazywany jest kilkuletni okres oczekiwania na realizacje $wiadczenia). Powyzsze moze
wskazywa¢ na wcigz nikta wiedze na temat innych, poza leczeniem sanatoryjnym,
gwarantowanych swiadczen uzdrowiskowych, zaréwno wsrdd swiadczeniobiorcow, jak i lekarzy
uprawnionych do wystawiania skierowan. Ponadto lekarze oddziatow szpitalnych i poradni
specjalistycznych ograniczajg wystawianie skierowan na leczenie uzdrowiskowe m.in. ze
wzgledu na czasochtonng procedure edytowania wnioskow i/lub brak dostepu do portalu NFZ.
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W trakcie prac Zespotu, przeanalizowano, na poziomie eksperckim, zasadnos¢ funkcjonowania
w systemie dotychczasowych rodzajow sSwiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego oraz
procedury kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, w
szczegdlnosci kierowania na rehabilitacje uzdrowiskowg szpitalng oraz leczenie uzdrowiskowe
szpitalne.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego — rekomendacja Zespotu:

m

Rekomendowane rodzaje swiadczen gwarantowanych:

1) rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna (wczesna Il fazy) (od 21 do 42 dni)

2) leczenie uzdrowiskowe szpitalne (od 21 do 42 dni)

3) leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlektfa stacjonarna (21 dni)

4) leczenie uzdrowiskowe ambulatoryjne — rehabilitacja przewlekta

ambulatoryjna (od 12 do 24 dni zabiegowych)

Rekomendowane $wiadczenia gwarantowane - charakterystyka:

Udzielane w trybie stacjonarnym — szpitalnym:

1) rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna (wczesna Il fazy): Swiadczenie udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg — do 6 miesiecy po
zakonczonym leczeniu szpitalnym lub po przebyciu rehabilitacji szpitalnej wczesnej —
prowadzenia lub kontynuowania kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych w
warunkach stacjonarnych z zapewnieniem catodobowego nadzoru lekarskiego i
pielegniarskiego;

2) leczenie uzdrowiskowe szpitalne: $wiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktorzy ze
wzgledu na stan zdrowia, w szczegdlnosci w celu kontynuowania terapii po leczeniu ostrej
fazy choroby lub w celu rekonwalescencji, wymagajg zastosowania leczenia
balneofizykalnego w warunkach stacjonarnych z zapewnieniem catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego;

Udzielane w trybie stacjonarnym — sanatoryjnym:

3) leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta stacjonarna: $wiadczenie udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg okresowej rehabilitacji,
w tym zastosowania leczenia balneofizykalnego, w warunkach stacjonarnych z
zapewnieniem nadzoru lekarskiego oraz catodobowego nadzoru pielegniarskiego;

Udzielane w trybie ambulatoryjnym:

4) leczenie uzdrowiskowe ambulatoryjne — rehabilitacja przewlekta ambulatoryjna:
Swiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktdorzy wymagajg okresowej rehabilitacji, w
tym zastosowania leczenia balneofizykalnego, a ktdérych stan zdrowia pozwala na leczenie
w warunkach ambulatoryjnych.

Szczegdtowa definicja rekomendowanych $wiadczen, w tym definicja rehabilitacji wczesnej
przypadkdéw pilnych podlegajacej zakresowi gwarantowanemu w ramach rehabilitacji
leczniczej oraz definicje rehabilitacji wtérnej (wczesnej Il fazy) i przewlektej, realizowanej jako
element kontynuacji procesu leczniczego w ramach $wiadczen gwarantowanych z rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe, powinna zosta¢ okreslona w toku kooperacji obydwu dziedzin
medycyny i prac prowadzonych w AOTMIT.
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rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna (wczesna Il fazy):

Swiadczenie dla os6b wymagajacych prowadzenia lub kontynuowania rehabilitacji
wczesnej w warunkach stacjonarnych do 6 miesiecy po zakoriczonym leczeniu
szpitalnym lub po przebyciu rehabilitacji szpitalnej wczesnej;

leczenie uzdrowiskowe szpitalne:

Swiadczenie dla 0séb po ostrych incydentach chorobowych lub zaostrzeniu choréb
przewlektych wymagajacych kontynuowania leczenia lub rekonwalescencji w
warunkach stacjonarnych;

V4

REKOMENDOWANE SWIADCZENIA

leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlektfa stacjonarna:

Swiadczenie dla osdb chorych przewlekle wymagajgcych okresowej rehabilitacji, w
tym leczenia balneofizykalnego, w warunkach stacjonarnych;

GWARANTOWANE Z ZAKRESU
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

leczenie uzdrowiskowe ambulatoryjne - rehabilitacja przewlekta
ambulatoryjna:

Swiadczenie dla pacjentéw wymagajgcych okresowej rehabilitacji, w tym leczenia
balneofizykalnego, a ktérych stan zdrowia pozwala na leczenie w trybie
ambulatoryjnym;

Wdrozenie proponowanego systemu $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego powinno
by¢ elementem jednoczasowo przeprowadzonej optymalizacji sposobu wykorzystania catego
potencjatu opieki rehabilitacyjnej w Polsce (uwzgledniajgcego rehabilitacje leczniczg, lecznictwo
uzdrowiskowe, rehabilitacje prowadzong w ramach prewencji ZUS i KRUS oraz realizowang ze
Srodkéw PFRON) oraz budowania jednego, spdjnego systemu opieki rehabilitacyjne;.

W ramach zoptymalizowanego systemu opieki rehabilitacyjnej w Polsce:

v' w szpitalnych oddziatach rehabilitacyjnych, w ramach $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej, powinna by¢ prowadzona rehabilitacja wczesna (I fazy);

v w oddziatach szpitali uzdrowiskowych, w ramach $wiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, do 6 miesiecy po zakonczonym leczeniu szpitalnym lub po przebyciu
rehabilitacji szpitalnej wczesnej, powinna by¢ kontynuowana w |l fazie rehabilitacja wczesna
lub prowadzona rehabilitacja | fazy z wykorzystaniem metod balneofizykalnych, dla oséb
wymagajgcych prowadzenia lub kontynuowania i utrwalenia efektow postepowania
usprawniajgcego, rokujgcych odzyskanie sprawnosci lub poprawe funkcjonalng, np. po
udarach moézgu, okreslonych urazach, okreslonych operacjach, powiktanych zawatach, itp.;

v w oddziatach szpitali uzdrowiskowych, w ramach $wiadczeri z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, powinno by¢ ponadto prowadzone specjalistyczne leczenie (kuracja,
rekonwalescencja, rehabilitacja z wykorzystaniem metod balneofizykalnych) pacjentow z
okreslonymi i precyzyjnie zdefiniowanymi problemami medycznymi: po okreslonych
ostrych incydentach medycznych oraz po zaostrzeniach okreslonych chordb przewlektych
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(np. w okreslonych chorobach neurologicznych, reumatycznych, naczyniowych, cukrzycy i
powiktaniach naczyniowych cukrzycy, chorobach metabolicznych, chorobach nerek,
stanach po transplantacji narzgddw, chorobach watroby, chorobach uktadu trawienia,
chorobach kobiecych, chorobach skéry, itp.);

w oddziatach sanatoryjnych powinna by¢ prowadzona (czesciowo wspotfinansowana przez
pacjenta) rehabilitacja przewlekta i stacjonarne leczenie balneofizykalne schorzen
przewlektych;

pacjenci niewymagajacy leczenia stacjonarnego (niewymagajgcy catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego w trakcie leczenia) powinni mie¢ dostep do refundowanych
zabiegdw realizowanych w trybie ambulatoryjnym; z ambulatoryjnego leczenia
uzdrowiskowego korzystajg z reguty ludzie pracujgcy w ramach wyjazdow profilaktycznych,
czesto rodzinnych; srednia grupa wiekowa wg danych Ptatnika, korzystajgcych z tych
Swiadczen to osoby pomiedzy 40 a 60 r. z. — nalezy zatem rozwija¢ i propagowac te forme
leczenia, takze jako podstawowego swiadczenia profilaktycznego;

REKOMENDOWANY SCHEMAT KIEROWANIA NA LECZNIE UZDROWISKOWE SZPITALNE:

Rehabilitacja uzdrowiskowa Kieruje lekarz z oddziatu rehabilitacji
szpitalna bezposrednio po zakoriczeniu rehabilitacji
wczesnej lub lekarz z oddziatu szpitalnego
bezposrednio po zakonczeniu leczenia
Kieruje lekarz z poradni AOS lub
\ rehabilitacyjnej

optymalnie do 3 miesiecy od skierowania

Tryb pilny bezposredni

Uzdrowiskowe leczenie

szpitalne Kieruje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
optymalnie do 3 miesiecy po leczeniu w szczegolnosci z oddziatu szpitalnego lub
szpitalnym rehabilitacyjnego bezposrednio po

Tryb pilny bezposredni zakonczeniu leczenia

(S

Uzdrowiskowe leczenie
szpitalne Kieruje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
w szczegolnosci lekarz z poradni

pacjent leczony przewlekle wymagajacy specjalistycznej [AOS lub rehabilitacyjnej]

statego nadzoru

REKOMENDOWANY SCHEMAT KIEROWANIA NA LECZNIE UZDROWISKOWE SANATORYJNE |

AMBULATORYIJNE:
( )
Leczenie sanatoryjne —
rehabilitacja przewlekia
stacjonarna
J Kieruje lekarz ubezpieczenia
) zdrowotnego

Uzdrowiskowe leczenie

ambulatoryjne — Tryb planowy — posredni (NFZ)

rehabilitacja przewlekta
ambulatoryjna

(S J
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SWIADCZENIA UZDROWISKOWE W SYSTEMIE KOMPLEKSOWEJ OPIEKI REHABILITACYJNEJ:

Ostry incydent
chorobowy

(oddziat szpitalny /
AOS)

7

[ Pacjent ni jacy dalszej ret

oddziale rehabilitacji
Pacjent wymagajacy dalszej rehabilitacji

Rehabilitacja ambulatoryjna

Leczenie uzdrowiskowe
szpitalne

Rehabilitacja

Pacjent ni

jacy dalszej rehabilitacji

szpitalna wczesna

M ] [ ] [ Pacjent niewymagajacy dalszej rehab'l'tacﬁi
e // Leczenie sanatoryjne -
Rehabilitacja wezesna w \@ Rehabilitacja uzdrowiskowa Vi

Pacjent wymagajacy dalszej rehabilitacji

Rehabilitacia ambulatorv]na)

uzdrowiskowa szpitalna
wczesna

€ 4

Warunkiem wprowadzenia i efektywnosci rekomendowanego systemu jest:

rehabilitacja przewlekta
stacjonarna

Uzdrowiskowe leczenie
ambulatoryjne —
rehabilitacja przewlekta
ambulatorvina

Pacjent wymagajacy przewlektego leczenia

Rehabilitacja przewlekta w
oddziale rehabilitacji

K Rehabilitacia ambulatorviny

v przeprowadzenie — na poziomie eksperckim — szczegdtowej analizy potrzeb zdrowotnych w

zakresie opieki rehabilitacyjnej (w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych);

v przeprowadzenie — na poziomie eksperckim — szczegdtowej analizy zasobow;

<

v’ oszacowanie potrzeb w zakresie

rozwoju infrastruktury

rehabilitacyjnej

okreslenie czestotliwosci refundowania Swiadczen w stanach przewlektych i stabilnych;

(w tym

uzdrowiskowej), przy uwzglednieniu trendéw demograficznych i potrzeb zdrowotnych;

v’ stworzenie

mechanizmow  finansowych

umozliwiajgcych, w

ramach priorytetow

zdrowotnych, rozbudowe i dostosowanie istniejgcych oraz rozwdj nowych osrodkéw

rehabilitacji wczesnej, zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego oraz zaktadéw rehabilitacji

lecznicze].

Lk

ZDANIEM REKOMENDUJACYCH NA PODSTAWIE POWYZSZYCH ZAtOZEN

POZIOMIE EKSPERCKIM NALEZY:

v oszacowaé potrzeby zdrowotne w zakresie kompleksowej opieki rehabilitacyjnej
(analiza map potrzeb zdrowotnych);

v’ oszacowaé ogdlne zasoby rehabilitacyjne (stacjonarne i ambulatoryjne);

v oszacowaé potrzeby w zakresie rozwoju infrastruktury rehabilitacyjnej, w tym
uzdrowiskowej;

NA
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Kluczowe zatozenia rekomendowanych zmian:

v’ kierowanie i kwalifikowanie do poszczegdlnych ww. rodzajéw $wiadczen wynikaé¢ powinno:

— ze wskazan okreslonych kodem jednostki chorobowej schorzenia bedgcego podstawg
wystawienia skierowania (wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i
Problemdéw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta, zwanej dalej ,ICD-10") i/lub
zrealizowanych przed skierowaniem hospitalizacji z okreslonych wg ICD-10 przyczyn i/lub
zrealizowanych przed skierowaniem okreslonych procedur (wg Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych ,,ICD-9”);

— ze wskazan okreslonych: wiekiem i stopniem sprawnosci pacjenta, czasem jaki uptynat
od leczenia ostrej fazy choroby i obecnosci okreslonych choréb wspdtistniejgcych, przy
uwzglednieniu przeciwwskazan;

v' JGP: poniewaz ta sama choroba u pacjentéw réznigcych sie wiekiem i wspdfistniejacymi
problemami zdrowotnymi wymaga czesto catkiem innego postepowania, poszczegdine
$wiadczenia powinny by¢ rozliczane w ramach wyodrebnionych grup $wiadczen okreslonych
w Katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw w lecznictwie uzdrowiskowym (JGP):

— kazda grupa JGP w lecznictwie uzdrowiskowym powinna zosta¢ wyodrebniona zgodnie z
zasadami systemu JGP, posiada¢ kod, nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi
parametrami;

— zbidér parametréw stuzacych do wyznaczenia grupy JGP w lecznictwie uzdrowiskowym,
okreslajacy charakterystyke grupy, powinien w szczegdlnosci uwzgledniaé: rozpoznania
choroby podstawowej i choréb wspétistniejgcych wg ICD-10, ew. procedury medyczne
wg ICD-9 wykonane przed skierowaniem na leczenie uzdrowiskowe, czas jaki uptynat od
leczenia ostrej fazy choroby, wiek pacjenta, stopien sprawnosci pacjenta, czas pobytu,
wykonane procedury medyczne wg ICD-9 w trakcie leczenia w uzdrowisku; do
opracowania katalogu grup JGP korespondujgcego z rehabilitacjg leczniczg niezbedne
bedzie zaangazowanie 0séb posiadajgcych doswiadczenie w tworzeniu JGP;

v' konieczna jest szczegétowa weryfikacja wskazan | przeciwwskazan do leczenia
uzdrowiskowego szpitalnego, sanatoryjnego i ambulatoryjnego (a zatem takze weryfikacja
kierunkéw leczniczych) w oparciu o aktualng wiedze medyczng i aktualne potrzeby
zdrowotne;

v konieczne jest wdrozenie systemu umozliwiajacego oczekiwanie (wg PESEL) na realizacje
Swiadczenia wytacznie jednego rodzaju (rehabilitacja lecznicza lub lecznictwo uzdrowiskowe)
oraz wytacznie u jednego $Swiadczeniodawcy, a zatem likwidacje ,sztucznych” kolejek w
rehabilitacji przewlektej; wskazane jest utworzenie elektronicznej ,bazy” pacjentéw
poddawanych rézinym formom rehabilitacji, w celu monitorowania i koordynowania
przebiegu rehabilitacji pacjenta w ramach catego systemu opieki rehabilitacyjnej (NFZ, ZUS,
KRUS, PFRON);

v konieczne jest okreslenie czestotliwosci refundacji $wiadczen w stanach przewlektych i
stabilnych oraz ew. w celach prewencyjnych zapewniajacej dostepnos$¢ do swiadczen dla jak
najwiekszej grupy pacjentéw (dotyczy: leczenia sanatoryjnego — rehabilitacji przewlektej,
leczenia uzdrowiskowego ambulatoryjnego);

v konieczne jest przeprowadzenie dziatari informujgcych o wdrazanych zmianach i nowym
systemie lecznictwa uzdrowiskowego — wsréd lekarzy i wsréd pacjentéw;
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Lk

ZDANIEM REKOMENDUJACYCH NA PODSTAWIE POWYZSZYCH ZAtOZEN NA
POZIOMIE EKSPERCKIM NALEZY:
v opracowaé szczegétowe zasady kierowania i kwalifikowania do poszczegdlnych
rodzajow Swiadczen;
v wyodrebnié poszczegdlne grupy JGP;
v' dokona¢ szczegétowej weryfikacji wskazan i
uzdrowiskowego;

przeciwwskazan do leczenia

W celu wprowadzenia rekomendowanych zmian niezbedny bedzie okres przejsciowy, w ktorym:

v' nastgpi rozpoczecie realizowania $wiadczen wg rekomendowanych rozwigzani przy
jednoczasowym umozliwieniu uzyskania odpowiedniego $wiadczenia na dotychczas
obowigzujgcych zasadach osobom oczekujgcym na zrealizowanie Swiadczen;

v/ zostanie opracowany i wdrozony system umozliwiajgcy oczekiwanie (wg PESEL) na
realizacje $wiadczenia wytgcznie jednego rodzaju (rehabilitacja lecznicza lub lecznictwo
uzdrowiskowe) oraz wytgcznie u jednego Swiadczeniodawcy (opcjonalnie utworzona
zostanie elektroniczna , baza” pacjentéw poddawanych réznym formom rehabilitacji w celu
monitorowania i koordynowania przebiegu rehabilitacji pacjenta w ramach catego systemu
opieki rehabilitacyjnej: NFZ, ZUS, KRUS, PFRON);

v’ zostang przeprowadzone planowe i skoordynowane dziatania informujace o wdrazanych
zmianach i nowym systemie lecznictwa uzdrowiskowego —wsrod lekarzy i wsrdd pacjentow.

W celu wprowadzenia rekomendowanych zmian, a w szczegdlnosci w celu racjonalizacji
wykorzystania potencjatu leczniczego: kadrowego i infrastrukturalnego zaktaddéw lecznictwa
uzdrowiskowego, rekomenduje sie ponadto skonsolidowanie uzdrowiskowych tézek szpitalnych
(oddziatéw o kodach: 6100 i 6300) oraz uzdrowiskowych 16zek sanatoryjnych (oddziatéw o kodach:
6500 i 6700) (wymagana zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku w
sprawie systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich
nadawania, Dz.U. 2012, poz.594).

REKOMENDACIA:
(RODZAJ ODDZIAtU -> RODZAJ REALIZOWANEGO
SWIADCZENIA)

STAN OBECNY:
(RODZAJ ODDZIALU -> RODZAJ REALIZOWANEGO
SWIADCZENIA)
— ODDZIAL UZDROWISKOWY REHABILITACII
SZPITALNEJ -> uzdrowiskowa rehabilitacja dla
dorostych w szpitalu uzdrowiskowym
— ODDZIAt UZDROWISKOWY SZPITALNY ->
uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych [grupy JGP: SZPUZ1, (...)]
SANATORYINEJ -> uzdrowiskowa rehabilitacja > leczenie sanatoryjne - rehabilitacja

dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym przewlekta [jednorodna grupa JGP: SNREH]

— ODDZIAt UZDROWISKOWY SZPITALNY
-> rehabilitacja uzdrowiskowa
dorostych [grupy JGP: REHUZ1, (...)]

-> leczenie uzdrowiskowe szpitalne dorostych

szpitalna

— ODDZIAt UZDROWISKOWY SANATORYJNY ->
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych
— ODDZIAt UZDROWISKOWY SZPITALNY DLA
DZIECI -> uzdrowiskowe leczenie szpitalne
dzieci w wieku od 3 do 18 lat

— ODDZIAt UZDROWISKOWY SANATORYJNY DLA
DZIECI -> uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne
dzieci w wieku od 7 do 18 lat

ODDZIAt UZDROWISKOWY SANATORYJNY DLA
DZIECI POD OPIEKA DOROStYCH ->
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w
wieku od 3 do 6 lat pod opiekq dorostych

— ODDZIAt UZDROWISKOWY SZPITALNY DLA

DZIECI

-> rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna dzieci
[grupy JGP: REHUZD], (...)]

-> leczenie uzdrowiskowe szpitalne dzieci
[grupy JGP: SZPUZD1, (...)]

— ODDZIAL UZDROWISKOWY SANATORYJNY DLA

DZIECI
-> leczenie sanatoryjne - rehabilitacja
przewlekta dzieci — w dwodch przedziatach

wiekowych [grupy JGP: SNREHD1, SNREHD2]




Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

4.2. Propozycje zmian w zakresie realizacji Swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego:

SWIADCZENIA UZDROWISKOWE REALIZOWANE W SZPITALU UZDROWISKOWYM:

Rekomendowane $wiadczenia gwarantowane - charakterystyka:

1) rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna (wczesna Il fazy):

— Swiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia
wymagajg — do 6 miesiecy po zakorniczonym leczeniu szpitalnym lub po przebyciu
rehabilitacji szpitalnej wczesnej — prowadzenia lub kontynuowania kompleksowych
Swiadczen rehabilitacyjnych  w  warunkach stacjonarnych z zapewnieniem
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego

— rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna powinna by¢ rozliczana w ramach
wyodrebnionych kilku grup sSwiadczen okreslonych w Katalogu Jednorodnych Grup
Pacjentéw (JGP) — kazda grupa JGP powinna zosta¢ wyodrebniona zgodnie z zasadami
systemu JGP, posiada¢ kod, nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi
parametrami [np. rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna dorostych: grupy REHUZ
(REHUZ1, REHUZ2, REHUZ3, ...,), rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna dzieci w wieku od
3 do 18 lat (dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat realizowana pod opieka dorostych): grupy
REHUZD (REHUZD1, REHUZD2, REHUZD3, ...,),

ZAYOZENIE: wykorzystanie zasobu t6zek uzdrowiskowych oddziatéw szpitalnych dla dorostych i
dzieci w modelu kompleksowej opieki zdrowotnej dla pacjentéw, ktérzy wymagajg prowadzenia
lub kontynuacji rehabilitacji bezposrednio (do 6 miesiecy) po okreslonych zabiegach
operacyjnych lub okreslonych urazach lub po udarach lub po okreslonych innych interwencjach
szpitalnych

CEL: zapewnienie ciggtosci leczenia.

ODDZIAL DO 6 MIESIECY
REHABILITAC)] | (OPTYMALNIEDO3M)
SZPITALNE)J <

OPERACIA, URAZ,
UDAR, INTERWENCJA )
SZPITALNA, ...

REHABILITACIA
UZDROWISKOWA
SZPITALNA

DO 6 MIESIECY
(OPTYMALNIE DO 3 M)
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RODZAJ SWIADCZENIA:

UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE DOROStYCH

GRUPY JGP

REHABILITACJIA UZDROWISKOWA SZPITALNA [REHUZ1, REHUZ2, ..., REHUZD], ...]

CHARAKTERYSTYKA:

$wiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg
prowadzenia lub kontynuowania kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych w warunkach
stacjonarnych z zapewnieniem catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego;

KIERUNKI LECZNICZE, W KTORYCH
NALEZY W SZCZEGOLNOSCI
REALIZOWAC SWIADCZENIE:

choroby narzadu ruchu (ortopedyczne, reumatologiczne i neurologiczne), choroby
kardiologiczne i nadcisnienie, choroby uktadu oddechowego, choroby wieku podesztego

SCIEZKA LECZENIA:

— oddziat szpitalny -> rehabilitacja wczesna w oddziale rehabilitacji -> rehabilitacja
wczesna |l fazy w uzdrowiskowym oddziale szpitalnym
— oddziat szpitalny -> rehabilitacja wczesna Il fazy w uzdrowiskowym oddziale szpitalnym

SKIEROWANIE WYSTAWIANE
PRZEZ:

lekarzy oddziatéw i poradni rehabilitacyjnych lub lekarzy oddziatéw szpitalnych i poradni
[AOS]

KRYTERIA KWALIFIKACII DO JGP:

szczegbtowe wskazania okreslone wg ICD-10 i/lub ICD-9, stopieri sprawnosci

CZAS REALIZACII: przyjecie do 3 (6) miesiecy od wystawienia skierowania

CZAS TRWANIA: od 21 do 42 dni: uzasadniony wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego oraz weryfikowany obiektywnymi skalami postepow rehabilitacji

ZAKRES SWIADCZEN: catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, catodobowa

opieka lekarska, catodobowa opieka pielegniarska, zabiegi przewidziane programem
leczenia ukierunkowane na leczenie schorzenia bedgcego podstawg wystawienia
skierowania (co najmniej 5 procedur w dniu zabiegowym), w tym z wykorzystaniem
naturalnych surowcow leczniczych, edukacja zdrowotna

SPOSOB FINANSOWANIA:

w ramach $wiadczeri gwarantowanych (jednostka rozliczeniowa: pkt/osobodzier)

UPRAWNIENIA DODATKOWE:

uprawnienie do uzyskania zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy za okres leczenia

RODZAJ SWIADCZENIA: UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE DZIECI W WIEKU OD 3 DO 18 LAT
GRUPY JGP REHABILITACIA UZDROWISKOWA SZPITALNA DZIECI [REHUZD1, REHUZD?2, ...]
CHARAKTERYSTYKA: $wiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom w wieku od 3 do 18 lat, ktérzy ze wzgledu na stan

zdrowia wymagajg prowadzenia lub kontynuowania kompleksowych $wiadczen
rehabilitacyjnych w warunkach stacjonarnych lub przygotowania do okreslonych zabiegéw
operacyjnych w warunkach stacjonarnych z zapewnieniem catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego;

KIERUNKI LECZNICZE, W KTORYCH
NALEZY W SZCZEGOLNOSCI
REALIZOWAC SWIADCZENIE:

choroby narzadu ruchu (ortopedyczne, reumatologiczne i neurologiczne), choroby
kardiologiczne, choroby uktadu oddechowego

SCIEZKA LECZENIA:

— oddziat szpitalny -> rehabilitacja wczesna w oddziale rehabilitacji -> rehabilitacja
wczesna |l fazy w uzdrowiskowym oddziale szpitalnym

— oddziat szpitalny -> rehabilitacja wczesna Il fazy w uzdrowiskowym oddziale szpitalnym

— koniecznos$¢ przygotowania do okreslonych zabiegdw operacyjnych -> rehabilitacja w
uzdrowiskowym oddziale szpitalnym

SKIEROWANIE WYSTAWIANE | |ekarzy oddziatdéw i poradni rehabilitacyjnych lub lekarzy oddziatow szpitalnych i poradni

PRZEZ: [AOS] oraz lekarzy POZ

KRYTERIA KWALIFIKACII DO JGP: szczegbtowe wskazania okreslone wg ICD-10 i/lub ICD-9, wiek i stopieri sprawnosci

CZAS REALIZACII; przyjecie do 3 (6) miesiecy od wystawienia skierowania

CZAS TRWANIA: od 21 do42 dni: uzasadniony wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego oraz weryfikowany obiektywnymi skalami postepdw rehabilitacji

ZAKRES SWIADCZEN: catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, catodobowa

opieka lekarska, catodobowa opieka pielegniarska, zabiegi przewidziane programem
leczenia ukierunkowane na leczenie schorzenia bedgcego podstawg wystawienia
skierowania (co najmniej 5 procedur w dniu zabiegowym), w tym z wykorzystaniem
naturalnych surowcow leczniczych, edukacja zdrowotna, $wiadczenia profilaktyczne,
Swiadczenia opiekuricze

SPOSOB FINANSOWANIA:

w ramach $wiadczen gwarantowanych (jednostka rozliczeniowa: pkt/osobodzier)

UPRAWNIENIA DODATKOWE:

dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat Swiadczenie realizowane pod opiekg dorostych
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2) leczenie uzdrowiskowe szpitalne:

— Swiadczenie udzielane swiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia, w
szczegdlnosci w celu kontynuowania terapii po leczeniu ostrej fazy choroby lub w celu
rekonwalescencji, wymagajg zastosowania leczenia balneofizykalnego w warunkach
stacjonarnych z zapewnieniem catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego;

— leczenie uzdrowiskowe szpitalne powinno by¢ rozliczane w ramach wyodrebnionych
kliku grup $wiadczen okreslonych w Katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) —
kazda grupa JGP powinna zosta¢ wyodrebniona zgodnie z zasadami systemu JGP,
posiada¢ kod, nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi parametrami [np.
leczenie uzdrowiskowe szpitalne dorostych: grupy SZPUZ (SZPUZ1, SZPUZ2, SZPUZ3, ...,),
leczenie uzdrowiskowe szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat (dla dzieci w wieku od 3 do
6 lat realizowane pod opiekg dorostych): SZPUZD (SZPUZD1, SZPUZD2, SZPUZD3, ...,).

ZAYOZENIE 1: Wykorzystanie zasobu t6zek uzdrowiskowych oddziatéw szpitalnych dla dorostych i dzieci w
modelu kompleksowej opieki zdrowotne] dla pacjentéw, ktérzy wymagajg kontynuacji leczenia w
warunkach stacjonarnych po okreslonych interwencjach szpitalnych lub jako przygotowanie do
okreslonych zabiegéw operacyjnych lub po zakoriczeniu leczenia zaostrzenia okreslonych choréb
przewlektych lub w przypadku wielochorobowosci. W okreslonych przypadkach (wskazaniach
klinicznych) pacjent powinien mie¢ dostep do wczesnego (optymalnie do 3 miesiecy, maksymalnie do 6
miesiecy od wystawienia skierowania) leczenia uzdrowiskowego (rekonwalescencji uzdrowiskowej).
CEL: zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci leczenia.

ZAtOZENIE 2: Wykorzystanie zasobu tézek uzdrowiskowych oddziatéw szpitalnych dla dorostych i dzieci w
modelu kompleksowej opieki zdrowotnej do prowadzenia leczenia uzdrowiskowego w specjalistycznych
kierunkach leczniczych: leczenie balneofizykalne wybranych schorzer naczyniowych, zaburzen
metabolicznych, w tym cukrzycy i otytosci, choréb kobiecych, chordb uktadu moczowego, choréb
przewodu pokarmowego, standw po transplantacji narzadow, chordb skéry, zaburzen
immunologicznych.

CEL: wykorzystanie skutecznosci metod balneofizykalnych w kompleksowej opiece nad pacjentem.

ZALOZENIE 3: Wykorzystanie zasobu tézek uzdrowiskowych oddziatéw szpitalnych dla dzieci w modelu
kompleksowe]j opieki zdrowotnej w celu leczenia i profilaktyki zaostrzeri chordéb przewlektych wieku
dzieciecego, profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz w celu prawidtowego rozwoju fizycznego i
psychospotecznego dzieci i mtodziezy. Optymalnie swiadczenia dla dzieci mtodszych (3-6 lat) powinny
by¢ realizowane przy aprobacie realizacji wspélnego swiadczenia uzdrowiskowego z opiekunem dziecka
(lub przy udzielaniu na czas leczenia dziecka w uzdrowisku dodatkowego $wiadczenia opiekunczego,
ustalanego w zaleznosci od dochodu rodziny).

CEL: zapobiegania najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i
psychospotecznego dzieci i mtodziezy.

/ INTERWENCJA SZPITALNA,
WIELOCHOROBOWOSC, ZAKONCZENIE LECZENIA

ZAOSTRZENIA CHOROBY PRZEWLEKLEJ,

PRZEWLEKLE CHOROBY NACZYNIOWE,
ZABURZENIA METABOLICZNE, CUKRZYCA,

OTYtOSC, PRZEWLEKLE CHOROBY PRZEWODU DO 6 MIESIECY
POKARMOWEGO, UKEtADU MOCZOWEGO, (OPTYMALNIE DO 3 M)
STANY PO TRANSPLANTACJI NARZADOW,

ZABURZENIA IMMUNOLOGICZNE,

LECZENIE
UZDROWISKOWE
SZPITALNE

CHOROBY PRZEWLEKLE WIEKU DZIECIECEGO,
ZABURZENIA ROZWOJU FIZYCZNEGO |
PSYCHOSPOLECZNEGO DZIECI | MLODZIEZY,

\CZYNNIKI RYZYKA CHOROB CYWILIZACYJNYCH U
DZIECI
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RODZAI SWIADCZENIA: UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE DOROStYCH
GRUPY JGP: LECZENIE UZDROWISKOWE SZPITALNE [SZPUZ1, SZPUZ2, ...]
CHARAKTERYSTYKA: Swiadczenie udzielane s$wiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia, w

szczegdlnosci w celu kontynuowania leczenia lub w celu rekonwalescencji, wymagaja
zastosowania leczenia balneofizykalnego w warunkach stacjonarnych z zapewnieniem
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego;

KIERUNKI LECZNICZE:

wszystkie kierunki lecznicze

SCIEZKA LECZENIA:

— oddziat szpitalny / oddziat rehabilitacyjny -> leczenie uzdrowiskowe szpitalne

— poradnia specjalistyczna AOS / poradnia rehabilitacyjna [zakoriczenie leczenia
ambulatoryjnego zaostrzenia chorob przewlektych albo konieczno$é przygotowania do
okreslonych zabiegdw operacyjnych] -> leczenie uzdrowiskowe szpitalne

— poradnia specjalistyczna AOS / poradnia POZ [wielochorobowosé] -> leczenie
uzdrowiskowe szpitalne

SKIEROWANIE WYSTAWIANE PRZEZ:

lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO JGP:

szczegbtowe wskazania okreslone wg ICD-10 i/lub ICD-9, stopien sprawnosci i/lub czas, jaki
uptynat od leczenia ostrej fazy choroby

CZAS REALIZACII:

przyjecie optymalnie do 6 miesiecy od wystawienia skierowania (w przypadku skierowania
po okreslonych interwencjach szpitalnych lub po okreslonych zabiegach operacyjnych lub
jako przygotowanie do okreslonych zabiegdw operacyjnych przyjecie do 3 (6) miesiecy od
wystawienia skierowania)

CZAS TRWANIA:

od 21 do 4 dni, uzasadniony wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiagniecia celu
leczniczego oraz weryfikowany obiektywnymi skalami postepow leczenia

ZAKRES SWIADCZEN:

catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, catodobowa
opieka lekarska, catodobowa opieka pielegniarska, zabiegi przewidziane programem
leczenia ukierunkowane na leczenie schorzenia bedgcego podstawg wystawienia
skierowania oraz schorzen wspdtistniejgcych (co najmniej 4 procedury w dniu
zabiegowym), w tym z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych, edukacja
zdrowotna

SPOSOB FINANSOWANIA:

w ramach $wiadczen gwarantowanych (jednostka rozliczeniowa: pkt/osobodzier)

UPRAWNIENIA DODATKOWE:

uprawnienie do uzyskania zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy za okres leczenia

RODZAJ SWIADCZENIA:

UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE DZIECI W WIEKU OD 3 DO 18 LAT

GRUPY JGP:

LECZENIE UZDROWISKOWE SZPITALNE DZIECI [SZPUZD1, SZPUZD2, ...]

CHARAKTERYSTYKA:

$wiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom w wieku od 3 do 18 lat, ktdérzy ze wzgledu na stan
zdrowia, w szczegdlnosci w celu kontynuowania leczenia lub w celu rekonwalescenciji,
wymagaja zastosowania leczenia balneofizykalnego w warunkach stacjonarnych z
zapewnieniem catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego, a ponadto udzielane
$wiadczeniobiorcom w wieku od 3 do 18 lat z chorobami przewlektymi i z
wielochorobowoscig oraz jako prewencja pierwotna i wtdérna choréb wieku rozwojowego i
chorob cywilizacyjnych

KIERUNKI LECZNICZE:

wszystkie kierunki lecznicze

SCIEZKA LECZENIA:

— oddziat szpitalny [interwencja szpitalna lub zabieg operacyjny] / oddziat rehabilitacyjny -
> leczenie uzdrowiskowe szpitalne dla dzieci

— poradnia specjalistyczna AOS / poradnia rehabilitacyjna [zakoriczenie leczenia
ambulatoryjnego zaostrzenia choréb przewlektych albo koniecznosé przygotowania do
okreslonych zabiegdw operacyjnych] -> leczenie uzdrowiskowe szpitalne dla dzieci

— poradnia specjalistyczna AOS/ lekarz POZ [wielochorobowo$é] -> leczenie uzdrowiskowe
szpitalne dla dzieci

SKIEROWANIE WYSTAWIANE PRZEZ:

lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego

KRYTERIA KWALIFIKACIJI DO JGP:

szczegbtowe wskazania okreslone wg ICD-10 i/lub ICD-9, wiek stopieri sprawnosci i/lub czas,
jaki uptynat od leczenia w oddziale szpitalnym

CZAS REALIZACII:

przyjecie optymalnie do 6 miesiecy od wystawienia skierowania (w przypadku skierowania
po okresdlonych interwencjach szpitalnych lub po okreslonych zabiegach operacyjnych lub
jako przygotowanie do okreslonych zabiegéw operacyjnych przyjecie do 3 (6) miesiecy od
wystawienia skierowania)
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CZAS TRWANIA: od 3 do 6 tygodni, ale uzasadniony wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego oraz weryfikowany obiektywnymi skalami postepdw rehabilitacji
ZAKRES SWIADCZEN: catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, catodobowa

opieka lekarska, catodobowa opieka pielegniarska, zabiegi przewidziane programem
leczenia ukierunkowane na leczenie schorzenia bedgcego podstawg wystawienia
skierowania oraz schorzen wspotistniejgcych (co najmniej 4 procedury w dniu
zabiegowym), w tym z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych, edukacja
zdrowotna, Swiadczenia profilaktyczne, Swiadczenia opiekuricze

SPOSOB FINANSOWANIA: w ramach $wiadczeri gwarantowanych (jednostka rozliczeniowa: pkt/osobodzieri)
UPRAWNIENIA DODATKOWE: dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat $wiadczenie realizowane pod opieka dorostych

SWIADCZENIA UZDROWISKOWE REALIZOWANE W SANATORIUM UZDROWISKOWYM:

3) leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta stacjonarna:

— Swiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia
wymagajg okresowej rehabilitacji, w tym zastosowania leczenia balneofizykalnego, w
warunkach stacjonarnych z zapewnieniem nadzoru lekarskiego oraz catodobowego
nadzoru pielegniarskiego;

— leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta powinno by¢ rozliczane w ramach
wyodrebnionych grup S$wiadczen okreslonych w Katalogu Jednorodnych Grup
Pacjentow (JGP), tzn. leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta [SNREH], leczenie
sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta dzieci od 3 do 18 lat (dla dzieci w wieku od 3 do 6
lat realizowane pod opieka dorostych) [SNREHD1, SNREH2],

ZAYOZENIE: Wykorzystanie zasobu t6zek uzdrowiskowych oddziatéw sanatoryjnych dla dorostych
w modelu kompleksowej opieki zdrowotnej dla pacjentéw, ktérzy wymagajg okresowe;j
rehabilitacji przewlektej, ale nie majg wskazan do leczenia w warunkach oddziatu rehabilitacji
szpitalnej

CEL: zapewnienie kompleksowosci i ciggtosci leczenia.

CHOROBY PRZEWLEKLE

WYMAGAJACE
OKRESOWE)

REHABILITACII

LECZENIE SANATORYJNE
np.1x na 24 miesiace — REHABILITACIA
PRZEWLEKLA

ODDZIAL

A B

ZAYOZENIE: Wykorzystanie zasobu t6zek uzdrowiskowych oddziatéw sanatoryjnych dla dorostych
w modelu kompleksowej opieki zdrowotnej do budowania zaplecza geriatrycznego w ramach
kompleksowe] polityki senioralnej. Swiadczenia dla senioréw powinny byé realizowane w
zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych jak najblizej miejsca zamieszkania
seniora oraz przy aprobacie realizacji wspolnego $Swiadczenia uzdrowiskowego z matzonkiem
lub opiekunem seniora.

CEL: dostosowanie $wiadczen opieki medycznej do trendéw demograficznych, poprawa jakosci i
skutecznosci opieki nad pacjentem w wieku podesztym.

LECZENIE SANATORYIJNE
— REHABILITACIA
PRZEWLEKLA

NIEPEENOSPRAWNOSC
SENIORALNA

np. 1x na 18 miesiecy
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ZAYOZENIE: Wykorzystanie zasobu t6zek uzdrowiskowych oddziatéw sanatoryjnych dla dorostych
w modelu kompleksowej opieki zdrowotne] jako miejsca utrzymania i regeneracji zdrowia:
oddziaty sanatoryjne mogg spetnia¢ funkcje prewencji pierwotnej i wtdrnej schorzen
cywilizacyjnych oraz prewencji niepetnosprawnosci, niesamodzielnosci i niezdolnosci do pracy.
CEL: utrzymanie i regeneracja zdrowia, zapobieganie niepetnosprawnosci, niesamodzielnosci i
niezdolnosci do pracy.

LECZENIE SANATORYIJNE
— REHABILITACIA
PRZEWLEKtA

CZYNNIKI RYZYKA,
ZAGROZENIE
NIEPELNOSPRAWNOSCIA | Np-1x na 24 miesigce

CHOROBY PRZEWLEKLE

ZAYOZENIE: Wykorzystanie zasobu t6zek uzdrowiskowych oddziatéw sanatoryjnych dla dorostych
w_modelu kompleksowej opieki zdrowotnej do leczenia i rehabilitacji oséb, ktére z powodu
choroby zagrozone sg niezdolnoscig do pracy, ale rownoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci
po przeprowadzeniu rehabilitacji. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego mogg stanowic
modelowe zaplecze rehabilitacyjne w ramach prewencji rentowej, w szczegélnosci w przypadku
wprowadzenia skonsolidowanego systemu zabezpieczenia spotecznego (NFZ, ZUS, KRUS,
PFRON).

CEL: prewencja niezdolnosci do pracy, dostosowanie $wiadczen opieki medycznej do trendéw
demograficznych.

ZAGROZENIE
NIEZDOLNOSCIA DO
PRACY

LECZENIE SANATORYIJNE
— REHABILITACIA
PRZEWLEKtA

np.1x na 24 miesigce

ZAYOZENIE: Wykorzystanie zasobu t6zek uzdrowiskowych oddziatéw sanatoryjnych dla dorostych
w__modelu koordynowanej opieki zdrowotnej do leczenia i rehabilitacji 0sdb
niepetnosprawnych. Zaktady lecznictwa uzrowiskowego mogg stanowi¢ modelowe zaplecze
rehabilitacyjne dla osdéb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, w szczegdlnosci w
przypadku wprowadzenia skonsolidowanego systemu zabezpieczenia spotecznego (NFZ, ZUS,
KRUS, PFRON).

CEL: poprawa jakosci i skutecznosci opieki nad pacjentem niepetnosprawnym.

LECZENIE SANATORYIJNE
— REHABILITACIA
PRZEWLEKtA

ORZECZONY STOPIEN

. np.1x na 24 miesiace
NIEPELNOSPRAWNOSCI
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RODZAJ SWIADCZENIA: UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYINE DLA DOROStYCH i DLA DZIECI

GRUPY JGP: LECZENIE SANATORYJNE — REHABILITACJA PRZEWLEKtA STACJONARNA
[SNREH, SNREHDL], ...]

CHARAKTERYSTYKA: Swiadczenie udzielane $wiadczeniobiorcom, ktdérzy ze wzgledu na stan zdrowia

wymagajg okresowe] rehabilitacji, w tym zastosowania leczenia balneofizykalnego, w
warunkach stacjonarnych z zapewnieniem nadzoru lekarskiego oraz catodobowego
nadzoru pielegniarskiego;

KIERUNKI LECZNICZE:

wszystkie kierunki lecznicze

SCIEZKA LECZENIA:

— choroba przewlekfa -> leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta

— zagrozenie dtugotrwata niezdolnoscig do pracy -> leczenie sanatoryjne —
rehabilitacja przewlekta

— orzeczony stopien niepetnosprawnosci -> leczenie sanatoryjne — rehabilitacja
przewlekta

— czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych -> leczenie sanatoryjne — rehabilitacja
przewlekta

—  wiek powyzej 65+ -> leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekfa

SKIEROWANIE
WYSTAWIANE PRZEZ:

lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego

KRYTERIA KWALIFIKACII do
JGP:

ogolne wskazania okreslone wg ICD-10, stan zdrowia, stopien sprawnosci,

CZESTOTLIWOSC:

np. hie czesciej niz raz na 24 miesigce (do oszacowania na poziomie eksperckim)
KARENCJA: kolejne skierowane wystawiane co najmniej 6 miesiecy po zakoriczeniu
leczenia w oddziale sanatoryjnym

OBLIGATORYINIE: zaswiadczenie od lekarza POZ o aktualnym stanie zdrowia i braku
przeciwwskazan do leczenia wystawione maksymalnie 30 dni przed rozpoczeciem
leczenia uzdrowiskowego

CZAS TRWANIA:

21 dni (w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego czas trwania leczenia moze zosta¢ przedtuzony o
maksymalnie kolejne 21 dni decyzjg lekarza prowadzgcego leczenie)

ZAKRES SWIADCZEN:

catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, opieka
lekarska, catodobowa opieka pielegniarska, catodobowa dorazna pomoc lekarska w
przypadku nagtego zachorowania, zabiegi przewidziane programem leczenia
ukierunkowane na leczenie schorzenia bedgcego podstawg wystawienia skierowania
oraz schorzen wspotistniejgcych (co najmniej 3 procedury w dniu zabiegowym) —
jezeli wystepujg przeciwwskazania to takie bez wykorzystania naturalnych
surowcow leczniczych, edukacja zdrowotna

SPOSOB FINANSOWANIA:

jednostka rozliczeniowa: pkt/osobodzien; czesciowa doptata do kosztéw wyzywienia i
zakwaterowania [regulowana RMZ] dla oséb dorostych

UPRAWNIENIA — dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat $wiadczenie realizowane pod opiekg dorostych

DODATKOWE: — dladorostych uprawnienie do uzyskania zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy za
okres leczenia w sanatorium uzdrowiskowym

POLITYKA DEMORAFICZNA | —  brak okresu karencji na wystawienie kolejnego skierowania

$wiadczenia dla dzieci

(od 3 do 18 r.z.) realizowane
na preferencyjnych
warunkach:

— Swiadczenie realizowane nie czesciej niz raz na 12 miesiecy (do oszacowania na poziomie
eksperckim)

— w ramach $wiadczen gwarantowanych (bez doptaty)

— dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat $wiadczenie realizowane pod opieka dorostych (mozliwosé
skorzystania przez rodzica / opiekuna z refundacji kosztdw pobytu ramach swiadczen
socjalnych w zaleznosci od sytuacji materialnej rodziny -> scisle ustalone kryteria)

POLITYKA SENIORALNA
$wiadczenia dla Senioréw
(np.75+) realizowane na
preferencyjnych warunkach:

—  brak okresu karencji na wystawienie kolejnego skierowania

—  $wiadczenie realizowane nie czesciej niz raz na 18 miesiecy (do oszacowania na poziomie
eksperckim)

— w ramach $wiadczen gwarantowanych (bez doptaty) lub refinansowane w ramach polityki
spotecznej - do oszacowania na poziomie eksperckim)

— bez dyskwalifikacji w przypadku wystapienia w trakcie leczenia udokumentowanych
przeciwwskazarn do zastosowania zabiegdw z wykorzystaniem naturalnych surowcéw
leczniczych
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SWIADCZENIA UZDROWISKOWE REALIZOWANE W TRYBIE AMBULATORYINYM:

— leczenie uzdrowiskowe ambulatoryjne — rehabilitacja przewlekta ambulatoryjna: $wiadczenie
udzielane $wiadczeniobiorcom, ktérzy wymagaja zastosowania leczenia balneofizykalnego, a
ktérych stan zdrowia pozwala na leczenie w warunkach ambulatoryjnych;

— leczenie uzdrowiskowe w trybie ambulatoryjnym powinno byc rozliczane w ramach jednej grupy
Swiadczen okreslonej w Katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP: grupa ULA);

ZAtOZENIE: Wykorzystanie uzdrowiskowego potencjatu zabiegowego w_modelu kompleksowej
opieki zdrowotnej do prowadzenia ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego i ambulatoryjnej
rehabilitacji uzdrowiskowe;j.

Rekomenduje sie realizacje $wiadczeri ambulatoryjnych dla pacjentéw, ktérzy wymagajg kontynuaciji
leczenia, a mogg by¢ leczeni w warunkach ambulatoryjnych, po interwencjach szpitalnych, zabiegach
operacyjnych, urazach albo po zakoriczeniu leczenia zaostrzenia chordb przewlektych i w przypadku
wielochorobowosci oraz dla pacjentéw z chorobami przewlektymi, a ponadto jako prewencja
niepetnosprawnosci senioralnej, prewencja pierwotna i wtérna choréb cywilizacyjnych oraz

prewencja niezdolnosci do pracy.

Nalezy rozwija¢ i

propagowaé te forme leczenia takie jako podstawowego Swiadczenia

profilaktycznego (dla okre$lonego katalogu probleméw zdrowotnych).
CEL: zwiekszenie dostepnosci do zabiegdw usprawniajacych, zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci
leczenia, ograniczenie negatywnych skutkdw urazéw oraz schorzen przewlektych.

WSKAZANIA DO
UZDROWISKOWEGO
LECZENIA
AMBULATORYJNEGO

UZDROWISKOWE LECZENIE
AMBULATORYJNE

12-24 DNI ZABIEGOWYCH

RODZAJ SWIADCZENIA:

UZDROWISKOWE SWIADCZENIE AMBULATORYJNE DLA DOROStYCH | DZIECI

GRUPA JGP: UZDROWISKOWE LECZENIE AMBULATORYJNE DOROStYCH | DZIECI —
REHABILITACJA PRZEWLEKEA AMBULATORYJNA [ULA]
CHARAKTERYSTYKA: $wiadczenie realizowane dla pacjentdéw, ktérzy wymagaja kontynuacji leczenia w

warunkach ambulatoryjnych po interwencjach szpitalnych, zabiegach operacyjnych,
urazach albo po zakonczeniu leczenia zaostrzenia chordb przewlektych i w przypadku
wielochorobowosci oraz dla pacjentéw z chorobami przewlektymi, a ponadto jako
prewencja niepetnosprawnosci senioralnej, prewencja pierwotna i wtérna chordb
cywilizacyjnych oraz prewencja niezdolnosci do pracy powodowanej chorobami
przewlektymi

KIERUNKI LECZNICZE:

wszystkie kierunki lecznicze

SCIEZKA LECZENIA:

— wskazanie/a do uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego -> uzdrowiskowe
leczenie ambulatoryjne

SKIEROWANIE WYSTAWIANE
PRZEZ:

lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego

KRYTERIA KWALIFIKACJI do
JGP:

ogolne wskazania okreslone wg ICD-10 (RMZ), stan zdrowia,

OBLIGATORYINIE: zaswiadczenie od lekarza POZ o aktualnym stanie zdrowia i braku
przeciwwskazan do leczenia wystawione maksymalnie 30 dni przed rozpoczeciem
leczenia uzdrowiskowego

CZAS TRWANIA: od 12 do 24 dni zabiegowych; uzasadniony wzgledami medycznymi i koniecznoscia
osiggniecia celu leczniczego
ZAKRES SWIADCZEN: ambulatoryjne $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym Swiadczenia profilaktyczne,

zabiegi przewidziane programem leczenia ukierunkowane na leczenie schorzenia
bedgcego podstawg wystawienia skierowania oraz schorzen wspdtistniejgcych (co
najmniej 3 procedury w dniu zabiegowym), w tym z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych, edukacja zdrowotna

SPOSOB FINANSOWANIA:

w ramach $wiadczeri gwarantowanych (jednostka rozliczeniowa: pkt/osobodzier)
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L) Zaakceptowanie zarekomendowanych rodzajéw S$wiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego spowoduje koniecznos¢ kompleksowej nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego (Tj. Dz. U. 2015 poz. 2027 ze zm.).

Rekomendacje Zespotu dotyczace wybranych szczegotowych warunkow realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego — do uwzglednienia przy okreslaniu
nowych lub aktualizacji obecnych warunkéw realizacji $wiadczen uzdrowiskowych:

1. Rekomenduje sie zmiane warunkéw sprawowania nadzoru nad zakfadem
przyrodoleczniczym

Rekomenduje sie zmiane zapisu rozporzadzenia w Zatgczniku nr 1 — , Pozostate wymagania: 1)
zaktad przyrodoleczniczy (...) oraz zapewnienie nadzoru nad udzielaniem swiadczen w tym
zaktadzie przez lekarza specjaliste w dziedzinie: a) balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii
i medycyny fizykalnej, lub b) rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji ogdlnej,
lub rehabilitacji w chorobach narzqdu ruchu - w_wymiarze rownowaznika etatu
odpowiadajgcego czasowi udzielanych sSwiadczer” przez wykre$lenie zdania ,w wymiarze
rownowaznika etatu odpowiadajgcego czasowi udzielanych $wiadczen”.

Uzasadnienie: Utrzymanie ww. wymogu zatrudnienia lekarza specjalisty do ,nadzoru nad
udzielaniem Swiadczen” w zakfadzie przyrodoleczniczym w wymiarze réwnowaznika etatu
odpowiadajgcego czasowi udzielanych $wiadczen (co daje tacznie do 55 godzin tygodniowo
przy pracy ZPL od 8.00 do 18.00 w tygodniu oraz 8.00 do 13.00 w soboty) powoduje istotne
trudnosci - przy niedoborze na rynku pracy wskazanych w rozporzgdzeniu specjalistéw - w
zapewnieniu obsady specjalistycznej do opieki nad pacjentami i jednoczesnie do nadzoru nad
realizacjg Swiadczen (w szczegdlnosci, gdy zaktad przyrodoleczniczy zlokalizowany jest poza
miejscem zakwaterowania) oraz generuje znaczne dodatkowe koszty state prowadzonej
dziatalnosci, w szczegdlnosci dla duzych podmiotéw uzdrowiskowych, ktére dysponujgc
najwiekszym potencjatem zabiegowym prowadzg klika zaktaddéw przyrodoleczniczych.
Wskazujemy ponadto, iz nawet - analogiczne i czesto zbiezne, co do rodzaju, Swiadczenia
gwarantowane w rodzaju rehabilitacja lecznicza, nie naktadajg na podmioty udzielajgce tych
Swiadczen obowigzku dodatkowego, etatowego nadzoru nad przebiegiem realizacji zabiegdw
przez lekarzy specjalistow (w wymiarze rownowaznika etatu odpowiadajgcego czasowi
udzielanych swiadczen), pomimo, iz udzielane sg pacjentom zazwyczaj na wczesnym etapie
usprawniania, takze w cyklach popotudniowych. O ile nadzér nad prawidtowoscig realizacji
Swiadczenn zabiegowych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego przez wskazanych w
rozporzgdzeniu lekarzy specjalistéw jest konieczny i bezdyskusyjny, to utrzymanie ,etatowej”
regulacji wydaje sie catkowicie bezzasadne i nieracjonalne medycznie, ekonomicznie oraz
organizacyjnie (w szczegdlnosci, gdy pacjent, zgodnie z zapisami rozporzadzenia ma zapewniony
dostep w godzinach wykonywania zabiegéw do ,lekarza uzdrowiskowego” oraz zapewniong
pomoc lekarza w przypadku nagtego zachorowania przez catg dobe, czyli takze w trakcie
realizowania zabiegdéw), a zabiegi wykonywane sg przez wykwalifikowany personel medyczny,
ktory obecnie w wiekszosci posiada wyzsze wyksztatcenie. Rola lekarza nadzorujgcego zaktad
przyrodoleczniczy (ZPL), powinna polega¢ na organizowaniu i koordynowaniu pracy ZPL oraz

36



Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

ustalaniu i audytowaniu standardow wykonywanych zabiegéw. Sposob prowadzenia nadzoru
bedzie inny w zaktadach przyrodoleczniczych zintegrowanych z budynkami szpitalnymi lub
sanatoryjnymi, a inny, gdy ZPL przyrodoleczniczy jest samodzielnym obiektem, udzielajgcym
Swiadczen pacjentom z wielu oddziatow uzdrowiskowych.

Rekomenduje sie zatem skorygowanie zapisbw ww. rozporzadzenia przez zrezygnowanie z
literalnego okreslania wymiaru czasu pracy lekarza sprawujgcego nadzoér i skorygowanie zapisu
na: ,Pozostate wymagania: 1) zakfad przyrodoleczniczy (...) oraz zapewnienie nadzoru nad
udzielaniem swiadczen w tym zakfadzie przez lekarza specjaliste w dziedzinie: a)
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub b) rehabilitacji
medycznej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji w chorobach narzgdu
ruchu.”

2. Rekomenduje sie dopuszczenie do udzielania s$wiadczert lekarzy bedacych w trakcie
specjalizacji innej niz balneologia i medycyna fizykalna, po odbytym kursie z podstaw
balneologii

Uzasadnienie: Doswiadczenie pokazuje, ze Srednia wieku lekarzy pracujgcych w uzdrowiskach
jest niepokojgco wysoka. W wielu zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego gtowne zaplecze
kadrowe stanowig lekarze emeryci. Fakt ten sam w sobie nie jest zjawiskiem niekorzystnym,
niepokdj jednak budzi to, ze w uzdrowiskach nie obserwuje sie ,zmiany pokoleniowej” kadry
lekarskiej. Sytuacja taka spowodowana jest miedzy innymi tym, iz nie ma zadnych
mechanizmow, ktére zachecatby mtodych lekarzy do pracy w uzdrowiskach. Balneologia i
medycyna fizykalna jest obecnie taka dziedzing medycyny, w ktorej Swiadczen moze udzielaé
wytacznie lekarz bedacy juz specjalistg, co z punktu widzenia jakosci tych swiadczen jest na
pewno korzystne. Niestety, taki warunek negatywnie oddziatuje na naptyw mtodej kadry.
Dopuszczenie do pracy w uzdrowiskach lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji moze te
sytuacje poprawic. Zatrudnienie lekarzy bezposrednio po odbyciu stazu i zapewnienie im
mozliwosci specjalizowania sie ,w ramach etatu”, a nie w ramach rezydentury, moze by¢ tym
czynnikiem, ktoéry przyciggnie ich do lecznictwa uzdrowiskowego. W wielu zakresach Swiadczen
lekarze po dwodch latach szkolenia specjalizacyjnego oraz uzyskaniu odpowiedniego
zaswiadczenia od kierownika specjalizacji mogg samodzielnie wykonywac prace w dziedzinie, w
ktorej sie specjalizujg. Rekomendujemy, zeby w kontekscie ogromnych niedoborow kadrowych
wprowadzi¢ réwniez takie rozwigzanie w uzdrowiskach.

Proponujemy nastepujacg zmiane definicji lekarza uzdrowiskowego dorostych, zapisang w § 2.
pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego:

4) lekarz uzdrowiskowy osdb dorostych — specjaliste lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub specjaliste w dziedzinie fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub lekarza balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub lekarza balneologii,
lub lekarza balneologii i medycyny fizykalnej, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie
balneologii i medycyny fizykalnej, lub specjaliste lub lekarza ze specjalizacjqg | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji medycznej, lub lekarza rehabilitacji, lub lekarza rehabilitacji ogolnej, lub
lekarza rehabilitacji w chorobach narzqdu ruchu, lub specjaliste lub lekarza ze specjalizacjq |
stopnia w dziedzinie chorob wewnetrznych, po kursie z podstaw balneologii, lub specjaliste w
dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po kursie w
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zakresie podstaw balneologii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie klinicznej tozsamej
lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw balneologii;

3. Rekomenduje sie dopuszczenie mozliwosci sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami z
réznych zakreséw swiadczen w ramach jednego etatu lekarskiego, po spetnieniu okreslonych
warunkéw organizacyjnych

Uzasadnienie: Obecnie czesto mamy do czynienia z sytuacjg, ze w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego (nawet na tym samym pietrze) realizowanych jest kilka rodzajéw swiadczen
uzdrowiskowych. Przyktad: w budynku leczonych jest 25 pacjentéw szpitalnych, 30
sanatoryjnych i 6 w ramach rehabilitacji uzdrowiskowej szpitalnej. Zgodnie z obecnie
obowigzujgcymi wymaganiami, dla kazdego z tych zakresdw Swiadczen nalezy zabezpieczy¢ po
1 catym etacie lekarskim. Zatem dla grupy 61 pacjentéw powinno by¢ zatrudnionych 3 lekarzy
(3 etaty). Jeden z nich w ramach petnego etatu sprawuje opieke nad 25 pacjentami, drugi 30,
trzeci 6. Trudno w takich wymaganiach dopatrzy¢ sie racjonalnosci organizacyjnej i finansowej.
Dzieki dopuszczeniu mozliwosci ,taczenia” Swiadczen i zastosowania w takim przypadku reguty
proporcjonalnosci zatrudnienia kadry lekarskiej, dla opieki nad wszystkimi wymienionymi w
przyktadzie pacjentami wystarczy 1 etat lekarski. Z doswiadczenia wiadomo, ze takie proporcje
sg wystarczajgce do sprawowania opieki na odpowiednim poziomie, zwtfaszcza, ze w
przytoczonym przyktadzie pacjenci muszg mieé¢ zapewniong catodobowg opieke lekarskg w
miejscu udzielania swiadczen.

Proponujemy nastepujgcg zmiane zapisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczert gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego:

Zatfqcznik nr 1.

1. Personel we wszystkich zakresach swiadczeri uzdrowiskowych: 1) lekarz prowadzgcy
leczenie — rownowaznik, co najmniej 1 etatu na pierwsze rozpoczete X tozek, kazde kolejne
rozpoczete tozko — rownowaznik, co najmniej czesci wymiaru etatu proporcjonalnie do liczby
tézek w oddziale, bedqcy lekarzem uzdrowiskowym

2. W przypadku, kiedy w tej samej lokalizacji udzielane sq swiadczenia gwarantowane, z co
najmniej dwoch roznych zakresow swiadczeri lecznictwa uzdrowiskowego, lekarz
prowadzgcy, w ramach tego samego etatu, moze wspolnie objqgc leczeniem pacjentow w
tych zakresach.

3. W przypadku objecia wspdlnym leczeniem wynikajgcym z ust. 2, etat lekarza prowadzgcego
leczenie stanowi rownowaznik, co najmniej 1 etatu na pierwszq rozpoczetq liczbe tozek
wynikajgcych z zakresu o najnizszej liczbie tozek okreslonej w ust. 1, kazde kolejne rozpoczete
tozko stanowi rownowaznik, co najmniej czesci wymiaru etatu proporcjonalnie do tgcznej
liczby tozek w zakresach objetych wspdlnym leczeniem pacjentow, zabezpieczajgcego
wiasciwe sprawowanie opieki lekarskiej w kazdym rodzaju swiadczer.

4. lekarz o ktorym mowa w ust. 1 posiada kwalifikacje zgodne z kierunkiem leczniczym
okreslonym dla zakresow swiadczeri objetych wspdlnym leczeniem i prowadzi leczenie
pacjenta zgodnie z jednostkqg chorobowqg stanowigcq wskazanie do leczenia
uzdrowiskowego w tych zakresach.

Zespdl rekomenduje realizacje takich postulatow z zatozeniem, iz w przypadkach realizacji przez
Swiadczeniodawce w jednym miejscu udzielania $wiadczen kilku zakreséw, mozliwym staje sie
zabezpieczenie faczne przez lekarza prowadzgcego leczenie pod warunkiem objecia etatem
przeliczeniowym lekarza w stosunku do liczby tdzek z zakresu obejmujgcego jego najnizszg
liczbe wynikajgcg z przytoczonego wyzej rozporzadzenia np. w przypadku, gdy
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Swiadczeniodawca realizuje w miejscu udzielania swiadczen zakres szpitalny (etat na pierwsze
rozpoczete 50 tdzek) oraz zakres sanatoryjny (etat na pierwsze rozpoczete 70 tdzek), to
zatrudnienie lekarza prowadzacego wyniesie ogdétem co najmniej 1 etatu na pierwsze
rozpoczete 50 tozek.

Uwaga: W celu racjonalizacji wykorzystania potencjatu leczniczego (w tym potencjatu kadrowego)
zaktadéw  lecznictwa uzdrowiskowego zarekomendowano (str. 26) skonsolidowanie
uzdrowiskowych tézek szpitalnych oddziatow szpitalnych i oddziatow szpitalnej rehabilitacji
uzdrowiskowej oraz analogicznie tézek oddziatdw sanatoryjnych — po wprowadzeniu
zarekomendowanych zmian personel powinien by¢ wykorzystany bardziej optymalnie.

4. Rekomenduje sie dopuszczenie mozliwosci sprawowania catodobowe] opieki lekarskiej nad
pacjentami w szpitalach uzdrowiskowych w formie dyzuru lekarskiego petnionego w
lokalizacji przy jednoczesnym uzupetnieniu stownika pojeé okreslonych w par. 2.
rozporzadzenia o definicje pojecia ,lokalizacja”

Uzasadnienie: Obecnie czesto mamy do czynienia z sytuacjg, ze w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego w tej samej lokalizacji realizowanych jest kilka rodzajéw s$wiadczen, np.
leczenie uzdrowiskowe w oddziale szpitalnym i leczenie uzdrowiskowe w oddziale
sanatoryjnym. W takim przypadku, zgodnie z wymogiem okreslajgcym sposdb zabezpieczenia
catodobowej opieki lekarskiej nad pacjentami w szpitalach uzdrowiskowych w Zatgczniku nr 1
do ww. rozporzadzenia (czes¢ A, Lp. 2, pkt 2) w formie dyzuru lekarskiego petnionego w miejscu
udzielania Swiadczen, instytucje kontraktujgce Swiadczenia i instytucje kontrolne oczekujg
zabezpieczenia catodobowe] opieki lekarskiej dla kazdego rodzaju Swiadczenia przez
niezaleznych lekarzy dyzurujgcych. Trudno w takich wymaganiach dopatrzy¢ sie racjonalnosci
merytorycznej, organizacyjnej i finansowej. Zgodnie z definicjg ,miejsca udzielania Swiadczen”
okreslong w par.2. ust.6 ww. rozporzadzenia: ,miejsce udzielania swiadczeri —to pomieszczenie
lub zespdt pomieszczen w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w
celu wykonywania Swiadczern gwarantowanych,” — zatem rekomendujemy dopuszczenie
mozliwosci sprawowania catodobowej opieki lekarskiej nad pacjentami w szpitalach
uzdrowiskowych w formie dyzuru lekarskiego petnionego w_lokalizacji przy jednoczesnym
uzupetnieniu stownika poje¢ okreslonych w par. 2. rozporzadzenia o definicje pojecia
,lokalizacja” wg definicji zawartej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 1522
ze zm.), tj.: ,lokalizacja — budynek lub zespét budynkdéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzgcych funkcjonalng catosé¢, w
ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania swiadczen gwarantowanych;”.

5. Rekomenduje sie dopuszczenie mozliwosci sprawowania opieki lekarskiej i terapeutycznej
nad pacjentami w ramach zgtoszonego do umowy wymiaru godzin, bez koniecznosci
zapewnienia dodatkowego proporcjonalnego do zwiekszonej liczby pacjentéw zatrudnienia
personelu, w przypadku realizowania niedojazdéw.

Rekomenduje sie wprowadzenie zapisu:

Wystawianie skierowan na ,gietde skierowan” pozostaje bez wptywu na rownowaznik etatowy
lekarza prowadzgcego leczenie dla liczby tdzek okreslonej dla danego zakresu swiadczen
uzdrowiskowych lub rdwnowaznik etatowy wskazany dla zakresdw objetych wspdlnym
leczeniem przez lekarza prowadzqcego leczenie.

Uzasadnienie: Duzym problemem zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego sg niedojazdy
pacjentow, ktérzy nie stawiajg sie na leczenie w wyznaczonym terminie — niekiedy powoduje to
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w skali roku znaczne niewykonanie kontraktow. Skale tego zjawiska zmniejsza korzystanie z tzw.
Lgietdy”, czyli realizowanie dodatkowych skierowan w kolejnych miesigcach roku, ale aby
realizowac ,gietde” zaktad musi zabezpieczy¢ dodatkowe miejsca, ponad limit wynikajgcy z
kontraktu oraz zabezpieczy¢ wiekszg liczbe zatrudnionych lekarzy i fizjoterapeutéw do obstugi
dodatkowych pacjentdow. Liczba realizowanych niedojazddéw jest zmienna i na biezgco zaktady
muszg aktualizowac¢ kadre. Rekomenduje sie zatem wprowadzenie zastrzezenia dotyczacego,
iz Swiadczeniodawcy wystawiajgcy skierowania na ,tzw. gietde skierowan” nie podlegajg
obowigzkowi zapewnienia dodatkowego etatu przeliczeniowego wynikajgcego z przekroczenia
wskazanej liczby skierowan. Gietda nie ma wptywu na zwiekszenie liczby tozek, jest
odzwierciedleniem liczby przydzielonych skierowan, ktéra nie jest réwna ilosci
zagospodarowanych tézek tym samym ilosci swiadczeniobiorcodw przypadajgcych na jeden etat
przeliczeniowy lekarza prowadzacego leczenie, a wynikajgcego z przepisow rozporzgdzenia.

6. Rekomenduje sie zmiane zapisu dotyczacego zapewnienia dostepu do lekarza
uzdrowiskowego w godzinach wykonywania zabiegéw

Obecny zapis w zatgczniku Nr 1: ,Organizacja swiadczen: ,zapewnienie dostepu w godzinach
wykonywania zabiegow do lekarza uzdrowiskowego 0sob dorostych, w celu: a) ustalenia i
biezgcego korygowania programu leczenia balneologicznego i farmakologicznego, b)
sprawowania opieki lekarskiej;”

Uzasadnienie: Obowigzujgca forma zapisu nie budzi watpliwosci w sytuacjach, z ktorymi mamy
najczesciej do czynienia, tzn. kiedy zaktad przyrodoleczniczy funkcjonuje w obrebie budynku
sanatorium lub szpitala i wykonuje zabiegi pacjentom tam zakwaterowanym, w ramach jednej
umowy z NFZ, w godzinach np. od 8.00 do 15.00. W przypadku zaktaddow przyrodoleczniczych
udzielajgcych swiadczen pacjentom z wielu oddziatéw uzdrowiskowych, zlokalizowanych czesto
poza budynkiem zaktadu, NFZ wymaga, zeby odrebnie dla kazdego z tych oddziatow zapewnié
dostep do lekarza uzdrowiskowego. Dostep nalezy uwzgledni¢c w tygodniowych
harmonogramach czasu pracy lekarzy. Sytuacja taka doprowadza do ogromnego chaosu
zwigzanego z planowaniem zabiegdw, a przede wszystkim z czasem pracy lekarzy
uzdrowiskowych. Nie poprawia ona w zaden sposoéb jakosci opieki nad pacjentem, gdyz lekarz
,dostepny” jest w oddziale, gdzie pacjent jest zakwaterowany (czesto w innym budynku), a nie
w miejscu wykonywania zabiegdw. Zaktady przyrodolecznicze niejednokrotnie funkcjonujg
przez 10-12 godzin dziennie. Zgodnie z wymaganiami NFZ, zabiegi udzielane mogg by¢ w dwdéch
cyklach, przed- i popotudniowym, przez 6 dni w tygodniu. Szczegdlnie duzo problemdw sprawia
dostep do wiekszej ilosci lekarzy w godzinach wykonywania zabiegédw w soboty. Zapewnienie
dostepu do lekarza w godzinach wykonywania zabiegdw ma swoje uzasadnienie w sytuacji
nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta - w takich przypadkach odpowiedniej pomocy
udzieli kazdy lekarz, nie tylko uzdrowiskowy. Powinien on by¢ dostepny w miejscu wykonywania
zabiegéw. Nie widzimy takze problemu z ,ustalaniem i biezgcym korygowaniem programu
leczenia balneologicznego i farmakologicznego” - lekarz prowadzgcy dostepny jest przeciez co
najmniej przez 5 dni w tygodniu.

Rekomendujemy zmiane dotychczasowego zapisu na bardziej ogélny:

,Podczas udzielania sSwiadczen w zaktadzie przyrodoleczniczym nalezy zapewni¢ pomoc lekarskg
w przypadku nagtego zachorowania lub pogorszenia zdrowia pacjenta”.

Sposoéb realizacji tego warunku nalezy pozostawi¢ kazdemu $wiadczeniodawcy, okreslajgc go
np. w regulaminach organizacyjnych. Na przyktad w zaktadach, ktére zlokalizowane sg w
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szpitalach uzdrowiskowych dostep taki mogg zapewnic lekarze dyzurni, ktdrzy nie zawsze sg
lekarzami uzdrowiskowymi.

7. Rekomenduje sie dostosowanie przepiséw dotyczacych sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego do realiéw
lecznictwa uzdrowiskowego.

Dotyczy zapisu w Zatgczniku Nr 1: ,Personel: pielegniarski — etat przeliczeniowy ustalany
zgodhnie z rozporzgdzeniem w sprawie minimalnych norm zatrudnienia;

Uzasadnienie: W omawianym rozporzadzeniu we wszystkich zakresach swiadczen i czesciach
(Zatgcznik nr 1) przywotano w okreslaniu wymogodw dla personelu pielegniarskiego niemajacy
zastosowania do przedsiebiorstw uzdrowiskowych akt prawny, tj. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami do realiow
lecznictwa uzdrowiskowego. W rozporzadzeniu tym ustalono normy dla podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia
zdrowotne. Ustalanie ilosci potrzebnych pielegniarek, wedtug algorytmu tegoz rozporzadzenia,
powoduje, ze obliczona ilo$¢ etatow czesto znacznie odbiega od rzeczywistego
zapotrzebowania. Specyfika pracy pielegniarki w lecznictwie uzdrowiskowym jest zupetnie inna
niz w Swiadczeniach, ktore szczegdtowo wymieniono w zatgcznikach do tego rozporzadzenia.
Opieka nad pacjentem leczonym w szpitalu, ktéry przez catg dobe nie opuszcza oddziatu i
wymaga statej obserwacji, ma zupetnie inny charakter niz opieka nad pacjentem leczonym w
uzdrowisku, ktéry bardzo duzo czasu spedza poza obiektem. Rekomenduje sie zatem
skorygowanie przepisdéw w tym zakresie.

8. Rekomenduje sie okreslenie minimalnych norm zatrudnienia personelu medycznego w
zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego

W zwigzku z faktem, iz nadzor nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje Minister Zdrowia,
proponujemy dodac¢ zapis w ustawie uzdrowiskowej (art.32a), iz ,,Minister Zdrowia w drodze
rozporzgdzenia okresli minimalne normy zatrudnienia dla personelu medycznego w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego”.

Uzasadnienie: W wielu zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, ktére zostaty skomercjalizowane
oraz sprywatyzowane, normy zatrudnienia personelu medycznego, zwtaszcza Sredniego
personelu medycznego wykonujgcego zabiegi oraz petnigcego dyzury pielegniarskie, w
niektérych przypadkach okrojono do minimum, a nawet ponizej minimum, co stwarza
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow oraz wigze sie z obnizeniem jakosci udzielanych
Swiadczen. Uwazamy zatem, iz Minister Zdrowia powinien okres$li¢ minimalne normy
zatrudnienia personelu medycznego w stosunku do ilosci obstugiwanych pacjentow
(posiadanych tozek), uwzgledniajagce jednoczasowe przebywanie w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego pacjentow kierowanych przez NFZ oraz pacjentow komercyjnych.
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4.3. Rekomendacje Zespotu dotyczace poziomu i sposobu finansowania Swiadczen

gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego:

Poziom finansowania $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego:

Swiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego sa jednymi z najnizej wycenionych éwiadczen
w ramach srodkéw publicznych. Pomimo, iz liczba oséb leczonych w uzdrowiskach stanowi okoto
5% (2015r.) liczby ogétu pacjentéw leczonych w szpitalach catego kraju, procentowy udziat
finansowania lecznictwa uzdrowiskowego w kosztach swiadczer Narodowego Funduszu Zdrowia
od 2010 roku nie przekracza 1% i sukcesywnie — w proporcji do finansowania innych rodzajéw
Swiadczen — obniza sie.

Ponizej przedstawiono procentowy udziat sSrodkéw przeznaczanych na swiadczenia z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia na przestrzeni
ostatnich 9 lat (tabela nr 1), poréwnanie $rodkéw finansowych ujetych w planie finansowym
NFZ do planu finansowego dla rodzaju Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w latach 2015-
2017, z uwzglednieniem procentowego przedmiotowego $wiadczenia w kosztach swiadczen
Funduszu (tabela nr 2) oraz prognoze planu finansowego NFZ na 2018r. (tabela nr 3) :

Rok % PF dla UZD w PF NFZ ($wiadczenia)
2009r. 1,37%
2010r. 0,99%
2011r. 0,99%
2012r. 0,98%
2013r. 0,98%
2014r. 0,97%
2015r. 0,91%
2016r. 0,89%
2017r. 0,88%
Zrédto: dane NFZ
o | i || |, || v
($wiadczenia) finansowych roku
2015 | 67879507000 | 617 516 000 0,91% 613 659 099 99,38% -
2016 | 70793207000 | 632 552 000 0,89% 619921572 98,00% 1,02%
2017
74468370000 | 659091 000 0,89% 635 775 868 96,46% 2,56%

zrédto: dane NFZ
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Rodzaj $wiadczen
Udziat % lecznictwa uzdrowiskowego w

Rok Koszty $wiadczen opieki stosunku do wszystkich rodzajéw swiadczen
zdrowotnej - wszystkie Lecznictwo uzdrowiskowe
rodzaje swiadczen
2018* 77 509 265 000 683 894 000 0,88%

* prognoza planu finansowego NFZ na 2018 r. przekazana do Ministra Zdrowia w celu zatwierdzenia w porozumieniu
z Ministrem Finanséw.

Nalezy zauwazy¢, iz stawka za tzw. osobodzien w lecznictwie uzdrowiskowym nie byta istotnie
zmieniana od ponad 8 lat, poza niewielkg korektg dokonang na 2017 przez cze$s¢ OW NFZ (w
roku 2017 wzrost naktadéw na leczenie uzdrowiskowe wynidst r/r 2,56%). Obecnie
obowigzujgce stawki za osobodzien w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych nie pokrywajg
kosztow rzeczywistych ponoszonych przez swiadczeniodawcow uzdrowiskowych zwigzanych z
realizacjg Swiadczen zdrowotnych oraz nie rekompensujg wzrostu kosztow niezaleznych od
podmiotow uzdrowiskowych.

Konieczne jest urealnienie ceny za tzw. osobodzien, tak aby jej poziom byt adekwatny do
ponoszonych kosztéw, a nadto umozliwiat zapewnienie oczekiwanej ikoniecznej jakosci
Swiadczen medycznych, zatrudniane wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego,
oferowanie coraz wyzszego standardu bazy hotelowej, zywieniowej i zabiegowe], dostosowanie
zaktadéw do potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz utrzymanie infrastruktury obejmujacej
naturalne zasoby tworzyw leczniczych stanowigcych podstawe leczenia balneologicznego. Zesp6t
rekomenduje zatem pilne uwzglednienie wyceny $wiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego w Planie Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Nalezy nadmieni¢, iz utrzymujaca sie przez kilka lat praktycznie na tym samym poziomie cena
za osobodzien jest niewspdtmierna do ponoszonych kosztéw i naktadanych na uzdrowiskowe
zaktady lecznicze (na mocy rozporzadzen i zarzadzen), wymagan eksploatacyjnych,
funkcjonalnych i technicznych, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzgdzenia lecznictwa
uzdrowiskowego oraz warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych, w tym dotyczacych
personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng wynikajgcych z
obowigzujgcych przepiséw — rozporzgdzen Ministra Zdrowia. Dodatkowym obcigzeniem
finansowym dla zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego sg konsekwencje wejscia w zycie ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.
U. 2017 poz. 1473) oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 9 wrzesnia 2016 r. w sprawie
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2017 r. (Dz.U. poz. 1456) - okreslajgcego
minimalne wynagrodzenie za prace od 1 stycznia 2017 r., czy tez obowigzywanie minimalnej
stawki godzinowej dla zleceniobiorcéw, ktdra zostata ustalona na poziomie 13 zt brutto za
godzine. Zakfady lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szczegdlnie szpitale uzdrowiskowe i
rehabilitacyjne udzielajgce Swiadczen medycznych dla ludzi bardzo czesto schorowanych i
starszych, muszg by¢ gotowe do Swiadczenia opieki medycznej na wymaganym przez te grupe
pacjentow oczekiwanym poziomie (bazy, sprzetu czy najwazniejsze - kadry medycznej).
Dodatkowe koszty pracodawcéw, o ktérych wspominamy powyzej, bez wzrostu stawki na tzw.
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,0sobodzien” powodujg de facto realnie zmniejszenie srodkéw finansowych przeznaczanych
na opieke nad jednym pacjentem.

Inne podmioty lecznicze objete regulacjami ww. aktéw prawnych otrzymajg, zgodnie z
zapowiedziami Resortu Zdrowia, ,rekompensate” finansowania wzrostu wynagrodzen w
postaci Srodkéw, ktérych Zrédtem bedzie planowany, stopniowy wzrost naktadow na
$wiadczenia zdrowotne w konkretnych umowach z tymi podmiotami. Srodki na wyzsze
wynagrodzenia dla pracownikow stuzby zdrowia majg wzrasta¢ wraz z wartoscig kontraktow dla
szpitali —takie rozwigzanie nie obejmuje lecznictwa uzdrowiskowego, co dodatkowo przy braku
waloryzacji stawki za tzw. ,,0sobodzien”, skutkuje systematycznym zmniejszaniem finanséw na
ten obszar medycyny.

Lecznictwo uzdrowiskowe, to dziedzina medycyny, zajmujgca sie chorobami przewlektymi,
ktore w obecnej dobie wigzg sie z duzymi kosztami nie tylko na leczenie naprawcze, opieke
socjalno-medyczng ale rowniez na stworzenie odpowiednich warunkdow terapii i rehabilitacji
sprzyjajgcych powrotowi do zdrowia. Kontynuacja leczenia w szpitalu uzdrowiskowym -
dysponujacym specjalistyczng bazg i wykwalifikowang kadrg medyczng — jest tanszg (przy
porownywalnych efektach) dla budzetu Panstwa, formg leczenia niz standardowe terapie.
Utrzymanie wtasciwe] jakosci ustug, standardu bazy ileczenia na odpowiednim poziomie
wymagajg adekwatnych naktadow finansowych.

Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig systemu opieki zdrowotnej (Art. 4.1. ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych Dz.U.2005.167.1399 ze zm.) i w zwigzku z tym
powinno by¢ traktowane w planie finansowym NFZ, w zakresie wzrostu kosztéw, adekwatnie
jak inne dziedziny medycyny. Z leczenia uzdrowiskowego — finansowanego w ramach srodkow
publicznych - korzysta w Polsce ponad 400 tys. chorych rocznie. Sg to bardzo czesto ludzie starsi,
chorzy na choroby przewlekte uktadu krazenia, oddechowego, a takze ze schorzeniami
gastroenterologicznymi, reumatologicznymi, ortopedycznymi i neurologicznymi. Wiekszos¢
schorzen przewlektych (dotykajgcych ludzi starszych, ale rowniez tych aktywnych zawodowo),
bedacych najczestsza przyczyng zgondw, najkorzystniej jest leczy¢ w uzdrowisku, poniewaz
stosowane metody leczenia uzdrowiskowego nie powodujg skutkéw ubocznych, efekt
hospitalizacji utrzymuje sie dtugo, a jego koszty sg niskie.

Ponizej przedstawiono informacje o na temat liczby zrealizowanych skierowan
na leczenie uzdrowiskowe w latach 2015 — | pétrocze 2017 r.

Rok Liczba zrealizowanych skierowan
2015 403 889
2016 409 301

| potrocze 2017 188 354
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Z uwagi na duze zapotrzebowanie na Swiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, czas
oczekiwania na pobyt w sanatorium w niektérych wojewoddztwach przekracza okres 24
miesigce (przy sredniej 22 miesigce).

Leczenie uzdrowiskowe finansowane na odpowiednim poziomie, moze — i powinno — by¢
jednym z kluczowych elementdw systemu wspomagajgcego przyjetg w Polsce dfugofalowg
polityke senioralng. Wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia sie w zdrowiu
oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego i
satysfakcjonujgcego zycia, jest jednym z przejawow troski o obywateli w wieku starszym.
Medycyna uzdrowiskowa jest istotnym elementem leczenia i rehabilitacji oséb w wieku
senioralnym, chorujacych przewlekle lub wracajgcych do zdrowia po ciezkich chorobach czy
urazach, a takze jako element profilaktyki zdrowotnej majacej na celu utrzymanie zdolnosci do
pracy i utrwalanie stanu zdrowia. Ponadto —wobec wyzwan demograficznych — uzdrowiska moga
stanowic¢ naturalne zaplecze dla zapewnienia prawidtowego rozwoju dzieci i mfodziezy. Nalezy
podkresli¢ mozliwos¢ wiekszego wykorzystania z lecznictwa uzdrowiskowego jako doskonatego
elementu kompleksowej opieki i leczenia pacjenta w systemie ochrony zdrowia, takze w zakresie
realizacji rehabilitacji w warunkach uzdrowiskowych.

ikl Rekomendujemy sukcesywne i pilne zwiekszanie w planie finansowym NFZ srodkéw
finansowych na lecznictwo uzdrowiskowe do poziomu minimum 1,4% planowanych ogétem
kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej, a przez to urealnienie stawki /ceny za tzw. osobodzieri/
w szpitalach isanatoriach uzdrowiskowych oraz zwiekszenie dostepnosci pacjentdw do tej
formy leczenia poprzez skrécenie kolejki na leczenie uzdrowiskowe.

Rekomendujemy ponadto ustalenie jednolitych — dla wszystkich OW NFZ stawek (cen) za tzw.
osobodzien (a w przypadku wprowadzenia rozliczerh w ramach JGP: jednolitych cen za punkt w
ramach wyceny osobodnia).

Prognozy demograficzne stawiajg wyzwania do optymalizacji (infrastrukturalnej,
finansowej oraz organizacyjnej) sposobu wykorzystania catego potencjatu opieki
rehabilitacyjnej w Polsce, uwzgledniajgcej rehabilitacje leczniczg, lecznictwo uzdrowiskowe,
rehabilitacje w ramach prewencji ZUS i KRUS oraz w ramach turnuséw rehabilitacyjnych
PFRON.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie skonsolidowanego systemu opieki rehabilitacyjnej (w
ramach skonsolidowanych funduszy, ktérych dysponentami obecnie s3: NFZ, ZUS, KRUS,
PFRON).

Nalezy wspiera¢ rozwdj modelu opieki kompleksowej, zapewniajacego ciggtosé
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, jak i lecznictwa uzdrowiskowego, w tym poprzez
potgczenie Srodkéw finansowych NFZ, ZUS, KRUS, PFRON dedykowanych na rehabilitacje i
prewencie W _ramach zleconego wspélnego programu rehabilitacji realizowanego przez
koordynujgcego jednego ptatnika.
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Uzdrowiska, bedgce polskim dobrem narodowym, mogg — i powinny - stanowi¢ krajowe
zaplecze rehabilitacji przewlektej oraz terapii i profilaktyki schorzen cywilizacyjnych, a wobec
wyzwan demograficznych — zaplecze dla aktywnego, zdrowego i godnego starzenia sie
polskiego spoteczenstwa oraz prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy.

Realizacja tych celéw wymaga systematycznego i realnego zwiekszania naktadéw na
finasowanie $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego oraz stworzenia — w ramach
priorytetéw zdrowotnych panstwa — podstaw formalnoprawnych i mechanizméw
finansowych, ktére umozliwia rozwdj infrastruktury uzdrowiskowej: rozbudowe oraz
modernizacje istniejgcych zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, dostosowanie infrastruktury
uzdrowiskowej do potrzeb oséb starszych i niepetnosprawnych oraz tworzenie nowych
podmiotéw.

S

posob finansowania Swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego:

STAN AKTUALNY:

1.

R

Swiadczeniobiorca ponosi koszty:
a) przejazdu na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg i z leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

b) czesciowej odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatorium uzdrowiskowym;
c) optaty uzdrowiskowej — maksymalnie 4,24 zt dziennie (optata ma charakter zmienny i
pobierana jest od osdb dorostych przebywajgcych w sanatoriach uzdrowiskowych);

d) ewentualne koszty pobytu opiekuna dziecka lub osoby dorostej.

Pobyty w szpitalach uzdrowiskowych (uzdrowiskowe leczenie szpitalne, rehabilitacja w
szpitalu uzdrowiskowym) oraz leczenie uzdrowiskowe ambulatoryjne dla wszystkich grup
pacjentow sg bezptatne. Ptatnik finansuje ponadto wszystkie Swiadczenia dla dzieci i
mtodziezy do 18 roku zycia oraz oséb uczgcych sie do 26 roku zycia.

Kwestie zwigzane z odptatnoscig za pobyt osob dorostych w sanatorium uzdrowiskowym
(poziom finansowania przez Swiadczeniobiorce kosztow wyzywienia i zakwaterowania)
regulujg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczern gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

EKOMENDACIA ZESPOtU:

1.

Nalezy utrzymac¢ petne finansowanie nastepujgcych gwarantowanych $wiadczen
uzdrowiskowych: leczenie  uzdrowiskowe szpitalne, rehabilitacia w  szpitalu
uzdrowiskowym, leczenie uzdrowiskowe ambulatoryjne — rehabilitacja przewlekta
ambulatoryjna oraz wszystkich sSwiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy do 18
roku zycia oraz 0soéb uczgcych sie do 26 roku zycia.

Nalezy uwzgledni¢ utrzymanie czesSciowej odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie
(regulowane] rozporzadzeniem MZ) w sanatorium uzdrowiskowym dla osdéb dorostych
(leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta stacjonarna).
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Nalezy rozwazy¢ finansowanie dla Senioréw 75+ w ramach Swiadczen gwarantowanych
(jako element ,polityki senioralnej”) swiadczenia: leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne —
rehabilitacja przewlekta stacjonarna lub umozliwié refinansowanie pobytdéw senioréow na
leczeniu sanatoryjnym w ramach polityki spotecznej (wskazane oszacowanie takiej
mozliwosci na poziomie eksperckim).

Zgodnie z powyzszym W ramach systemu kompleksowej opieki rehabilitacyjnej w Polsce:

wszystkie $wiadczenia ,wczesne” realizowane w oddziatach rehabilitacyjnych (rehabilitacja
wczesna) oraz uzdrowiskowych oddziatach szpitalnych (rehabilitacja uzdrowiskowa wczesna
Il fazy, leczenie uzdrowiskowe szpitalne) bytyby w catosci finansowane ze srodkéw
publicznych;

Swiadczenia rehabilitacji ,przewlekte]” realizowane w uzdrowiskowych oddziatach
sanatoryjnych bytyby wspétfinansowane przez pacjenta (w ramach czesciowej odptatnosci
za wyzywienie i zakwaterowanie);

Swiadczenia realizowane w trybie ambulatoryjnym bytyby w catosci finansowane ze srodkow
publicznych (zabiegi realizowane w celach terapeutycznych i prewencyjnych w ramach
uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego dla najbardziej sprawnych pacjentéw bytyby
bezptatne, pacjent ponositby we wiasnym zakresie koszty pobytu: zakwaterowania i
wyzywienia).

Rekomenduje sie rozwazenie finansowania ze $rodkéw publicznych (w ramach $wiadczen
socjalnych) pobytu osoby dorostej, bedacej opiekunem dziecka w wieku od 3 do 6 roku zycia
posiadajgcego status $wiadczeniobiorcy przebywajgcego na leczeniu uzdrowiskowym oraz
dziecka w kazdym wieku wymagajgcego opieki z uwagi na ustalony stopien
niepetnosprawnosci, a ponadto rozwazenie dofinansowania pobytéw opiekunéw
niepetnosprawnych oséb dorostych, w tym senioréw.

Uzasadnienie: dostepnos¢ do uzdrowiskowego leczenia dzieci pod opiekg dorostych (forma
leczenia bardzo pozadana dla dzieci niepetnosprawnych) oraz dorostych 0sdb
niepetnosprawnych jest ograniczona, w szczegoélnosci dla rodzin o niskim statusie
finansowym, ze wzgledu na brak refundacji pobytu rodzica / opiekuna. Zgodnie z obecnie
obowigzujgcymi przepisami, $wiadczeniem gwarantowanym z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, w ktérym opiekun dziecka moze uczestniczy¢ (petnoptatnie) w leczeniu
uzdrowiskowym dziecka jest jedynie uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od
3 do 6 lat pod opieka dorostych (w przypadku dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym,
schorzeniami neurologicznymi o zblizonym obrazie klinicznym - do lat 18), w leczeniu
szpitalnym opieke nad dzieckiem zapewnia zaktad lecznictwa uzdrowiskowego. W ocenie
Zespotu istnieje potrzeba dokonania zmian legislacyjnych oraz poszukiwanie (np. w ramach
skonsolidowanych funduszy, ktérych dysponentami obecnie sg Minister Zdrowia oraz
Minister Rodziny, Pacy i Polityki Spotecznej, jak NFZ, ZUS, KRUS, PFRON) mechanizmow
finansowania pobytéw w uzdrowisku opiekunéw dzieci niepetnosprawnych oraz
ewentualnego dofinansowania pobytow opiekundw niepetnosprawnych oséb dorostych, w
tym senioréw. Dodatkowe dofinansowanie pobytu osoby dorostej podczas leczenia
uzdrowiskowego dziecka mogtoby sie odbywaé z budzetu resortéw innych niz Resort
Zdrowia, odpowiedzialnych np. za polityke spoteczng, natomiast nie ze srodkdw publicznych
przeznaczonych na $wiadczenia medyczne.
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W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie zmiane art.16 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o
lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o
gminach uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056) przez dodanie ust. 1a w brzmieniu:
Art. 16 ust. la: ,Pobyt osoby, bedgcej opiekunem dziecka Ilub osoby dorostej,
posiadajqcych status swiadczeniobiorcy, przebywajqgcych w szpitalu uzdrowiskowym lub
sanatorium uzdrowiskowym | wymagajqgcych opieki z uwagi na niepetnosprawnosc,
finansowany jest ze srodkow publicznych.”

Zmiana przepisbw w tym zakresie wymaga przeanalizowania mozliwosci zmian
legislacyjnych, wtasciwych aktow prawnych w randze ustaw, przepiséw wykonawczych oraz
wydzielenia i przeznaczenia srodkéw finansowych na ten cel.

Rekomenduje sie wprowadzenie regulacji dyscyplinujgcych pacjentéw do realizacji leczenia
zgodnie terminem wynikajacym z listy oczekujacych oraz zgodnie z decyzjg lekarza specjalisty
balneologii lub medycyny fizykalnej zatrudnionego w oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia, w tym wprowadzenie odpowiedzialnosci majatkowej Swiadczeniobiorcy za
nieuzasadniong rezygnacje z leczenia uzdrowiskowego finansowanego ze $rodkéw
publicznych.

Proponuje sie wprowadzenie przepisow dyscyplinujgcych w tym zakresie poprzez dodanie
do tredci art. 16 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym ust. 4 wprowadzajacego
odpowiedzialno$¢ materialng $Swiadczeniobiorcy.

Uzasadnienie: Ewentualna rozbiezno$¢ miedzy przydzielonym miejscem leczenia i/lub
rodzajem $wiadczenia, a miejscem lub rodzajem leczenia sugerowanym przez lekarza
wystawiajgcego skierowanie, czesto okreslonym na prosbe pacjenta, niejednokrotnie
doprowadza do rezygnacji przez swiadczeniobiorce z przyznanego swiadczenia, lub tez
nieustajgcego ponawiania skierowan, celem korzystania z danego konkretnego miejsca
udzielania swiadczen (gtéwnie dotyczy miejscowosci nadmorskich) — sytuacja powyzsza jest
jedng z przyczyn tzw. ,niedojazdow”, a za tym przyczyng braku wykorzystania potencjatu
oraz realnych start finansowych ponoszonych przez podmioty prowadzgce zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego.

Pacjent w momencie ubiegania sie o leczenie uzdrowiskowe oraz w momencie
potwierdzania skierowania powinien zosta¢ poinformowany o restrykcjach wystepujgcych
w przypadku nieuzasadnionej, niepotwierdzonej wzgledami zdrowotnymi lub losowymi,
rezygnacji z leczenia. Restrykcje powinny obejmowac np.: wykreslenie z listy oczekujgcych i
karencje na ztozenie kolejnego skierowania oraz / lub obcigzenie kosztami
niewykorzystanego leczenia (w przypadku braku poinformowania dysponenta skierowania
oraz zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego o rezygnacji z leczenia przed planowanym
terminem jego rozpoczecia).
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4.4. Propozycje zmian w zakresie kierunkow leczniczych uzdrowisk:

Stan aktualny:

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056) okresla obecnie 17
kierunkéw leczniczych, w ramach ktérych pacjenci mogg by¢ kierowani na leczenie
uzdrowiskowe, obejmujacych praktycznie wszystkie istotne klinicznie grupy schorzen. Odréznia
to lecznictwo uzdrowiskowe i rehabilitacje prowadzong w warunkach uzdrowiskowych od
stacjonarnej rehabilitacji leczniczej (szpitalnej) prowadzonej wytgcznie dla profili: rehabilitacja
narzadu ruchu (ogdlnoustrojowa), kardiologiczna, neurologiczna i pulmonologiczna. W zwigzku
z powyzszym - niezaleznie od mozliwosci leczenia w uzdrowiskach schorzen narzadu ruchu,
neurologicznych, kardiologicznych czy pulmonologicznych, niejednokrotnie jedynie oddziaty
uzdrowiskowe, szpitalne i sanatoryjne, dysponujg odpowiednimi metodami terapeutycznymi do
realizacji $wiadczern z zakresu rehabilitacji takich istotnych probleméw klinicznych i
cywilizacyjnych, jak np.: choroby naczyniowe, cukrzyca i powiktania naczyniowe cukrzycy,
choroby metaboliczne, choroby nerek, stany po transplantacji narzaddéw, choroby watroby,
choroby uktadu trawienia, choroby kobiece, choroby skéry. W ramach okreslonych kierunkéw
leczniczych uzdrowisk nalezy w szczegdlnosci uwzglednia¢ ponadto leczenie uzdrowiskowe
0s0b, u ktérych wystapity choroby zawodowe.

STAN OBOWIAZUJACY:
Aktualne kierunki lecznicze uzdrowisk:
choroby ortopedyczno-urazowe
choroby uktadu nerwowego
choroby reumatologiczne
choroby kardiologiczne i nadcisnienie
choroby naczyn obwodowych
choroby gérnych drég oddechowych
choroby dolnych drog oddechowych

N OB w N
Hovvvvvvvvv

8) choroby uktadu trawienia

9) cukrzyca

10) otytos¢

11) choroby endokrynologiczne

)
)
12) osteoporoza

13) choroby skory

14) choroby kobiece

15) choroby nerek i drég moczowych

16) choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego
17) choroby oka i przydatkéw oka
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STRUKTURA SWIADCZEN WG ROZPOZNANIA ICD-10 (w latach
2005-2015)*

5% = choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej
o 4%
7%
choroby ukfadu krazenia
11% choroby uktadu oddechowego
]
choroby ukfadu nerwowego
58%

zaburzenia wydzielania wewnetrznego i przemiany metabolicznej

15%

pozostate

*Zrédfo danych: NFZ — na podstawie: Z.Teter, A.Kosowski, B.Jabtoriska, K.Kifert , Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce w latach 2005-2015”, Warszawa 2016

Wg danych statystycznych wsrdd skierowan na leczenie uzdrowiskowe realizowanych w latach 2005-
2015* przewazaty skierowania zwigzane z uzdrowiskowym leczeniem (jako schorzenia gtéwnego)
schorzen narzadu ruchu, kolejno: choréb uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu
nerwowego oraz zaburzen wydzielania wewnetrznego i przemiany metabolicznej, czyli schorzen
dotyczacych istotnych problemdéw cywilizacyjnych. Zapotrzebowanie na leczenie uzdrowiskowe w
ramach pozostatych kierunkdw leczniczych jest obecnie zdecydowanie mniejsze, nalezy jednak
zaznaczy¢, iz profile o niskiej frekwencyjnosci (0,2 do 0,3% populacji $wiadczeniobiorcéw lecznictwa
uzdrowiskowego), jak: ginekologia, dermatologia, choroby naczyn obwodowych, nefrologia z urologig,
endokrynologia czy osteoporoza sg takze istotne z punktu widzenia cywilizacyjnego i klinicznego, a
Swiadczenia w tym zakresie sg realizowane przez wasko wyspecjalizowane podmioty uzdrowiskowe.
Terapie prowadzone w uzdrowiskach sg ponadto ukierunkowane na jednoczasowe leczenie nie tylko
schorzenia gtéwnego, ale takze schorzen wspdtistniejgcych.

L]

v" rekomenduje sie racjonalizacje i aktualizacje (w tym redukcje) kierunkéw leczniczych
uzdrowisk: dostosowanie kierunkow leczniczych do aktualnych potrzeb zdrowotnych oraz
wyzwan demograficznych i cywilizacyjnych;

v' kazde uzdrowisko na podstawie: wtasciwosci eksploatowanych naturalnych surowcéw
leczniczych, wtasciwosci klimatycznych oraz posiadanej infrastruktury leczniczej, powinno
mie¢ ustalone, jak dotychczas, charakterystyczne kierunki lecznicze, w ramach ktdrych
moze by¢ prowadzone leczenie w poszczegdlnych zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego;

v’ kierunki lecznicze powinny by¢, jak dotychczas, ustalane dla catego uzdrowiska, na
podstawie operatu uzdrowiskowego, Decyzjg Ministra Zdrowia;

v rekomenduje sie wyodrebnienie w poszczegdlnych kierunkach leczniczych specjalizacii,
ktére mogtyby by¢ (nieobligatoryjnie) ustalane dla poszczegdlnych zaktaddéw lecznictwa
uzdrowiskowego albo oddziatéw szpitalnych lub sanatoryjnych w tych zaktadach;

v' wskazane jest ustalenie, na poziomie eksperckim (przez Towarzystwo Balneologii i
Medycyny Fizykalnej), minimalnych standardowych wymagan (kadrowych oraz
infrastrukturalnych), jakie powinny spetni¢ poszczegdlne zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego w celu potwierdzenia mozliwosci prowadzenia leczenia w ramach danego
kierunku oraz danej specjalizacji;

v" mozliwo$é prowadzenia leczenia przez poszczegdlne zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
w ramach danego kierunku leczniczego oraz w ramach danej specjalizacji powinien
potwierdza¢ Naczelny Lekarz Uzdrowiska, w oparciu o ustalone jw. standardy (poniewaz
nie kazdy zaktad lecznictwa uzdrowiskowego dysponuje potencjatem upowazniajgcym do
prowadzenia wszystkich ustalonych dla uzdrowiska kierunkéw leczniczych);
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/ STAN OBOWIAZUJACY:
Aktualne kierunki lecznicze uzdrowisk:

1) choroby ortopedyczno-urazowe

2) choroby uktadu nerwowego

3) choroby reumatologiczne

4) choroby kardiologiczne i nadcisnienie
5) choroby naczyn obwodowych

6) choroby gérnych dréog oddechowych
7) choroby dolnych drég oddechowych
8) choroby uktadu trawienia

9) cukrzyca

10) otytos¢

11) choroby endokrynologiczne

12) osteoporoza

)

)

)

13) choroby skoéry
14) choroby kobiece
15) choroby nerek i drog moczowych

16) choroby krwi i uktadu krwiotworczego
17) choroby oka i przydatkéw oka

-

REKOMENDACIJA:
Rekomendowane kierunki lecznicze uzdrowisk:
1) choroby narzadu ruchu

(w tym ortopedyczno-urazowe,
reumatologiczne, osteoporoza)
2) choroby uktadu nerwowego
3) choroby uktadu krazenia
(w tym: kardiologiczne i nadcisnienie,
naczyn obwodowych)
4) choroby uktadu oddechowego
(w tym gornych i dolnych drég
oddechowych)
5) choroby uktadu trawienia
6) choroby metaboliczne
(w tym cukrzyca, otytosé)
7) choroby endokrynologiczne
8) choroby skéry
9) choroby kobiece
10) choroby nerek i drég moczowych
11) choroby wieku podesztego
(dla 0séb 75+ z wielochorobowoscig)
12) choroby psychosomatyczne

REKOMEDOWANE KIERUNKI LECZNICZE UZDROWISK

PRZYKLADOWE MOZLIWE SPECJALIZACIE ZAKtADOW
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO:

choroby narzadu ruchu

— choroby ortopedyczno-urazowe (ortopedia)
— choroby reumatologiczne (reumatologia)
— osteoporoza

choroby uktadu nerwowego

— stwardnienie rozsiane
— choroba Parkinsona
— uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego

choroby ukfadu krazenia

— choroby kardiologiczne i nadcisnienie (kardiologia)
— choroby naczyn obwodowych (angiologia)

choroby uktadu oddechowego

— choroby gérnych drég oddechowych (laryngologia)
— choroby dolnych drég oddechowych (pulmonologia)

choroby uktadu trawienia

— gastroenterologia
— hepatologia

choroby metaboliczne

— cukrzyca (diabetologia)
— otytosc

choroby endokrynologiczne

choroby skéry

choroby kobiece

— leczenie nieptodnosci

choroby nerek i drég moczowych

choroby wieku podesztego
(dla 0sdb 75+ z wielochorobowoscia)

choroby psychosomatyczne

W ramach ww. kierunkow leczniczych uzdrowisk nalezy uwzgledniaé leczenie uzdrowiskowe
0s6b, u ktérych wystapity choroby zawodowe oraz u ktorych zakonczono leczenie choréb

nowotworowych.
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Uzasadnienie - kierunek: choroby wieku podesztego

Postepujgce zmiany demograficzne w naszym kraju stawiajg nowe wyzwania rowniez w

zakresie leczenia uzdrowiskowego. Wérdd tych zadan szczegdlne znaczenie ma dostosowanie

warunkéw leczenia uzdrowiskowego dla potrzeb oséb w wieku starczym i sedziwym, tj. powyzej

75 roku zycia. Z danych Ptatnika wynika, iz osoby powyzej 67 r.z. stanowig drugg co do wielkosci

grupe wiekowg $wiadczeniobiorcéw lecznictwa uzdrowiskowego, tuz po grupie wiekowej od 56

do 67 r. 2. W 2016 roku stanowita ono liczbe blisko 110 tys. osdb. Seniorzy korzystajg w

znamienitej wiekszosci z leczenia sanatoryjnego (w tej grupie wiekowej przewazajg kobiety).

Przy czym osoby w wieku starczym 75+ z wielochorobowoscig stanowig wsrdd seniordow grupe

szczegblng — w tej grupie wymagania dotyczgce standarddw opieki nad chorym, infrastruktury

uzdrowiskowej, tolerancji zabiegdw i czasu trwania leczenia s3 odmienne niz u mtodszych
pacjentow. Dlatego stusznym wydaje sie powotania nowego kierunku leczenia uzdrowiskowego

— choroby wieku podesztego, adresowanego do pacjentéw po 75 roku Zzycia z

wielochorobowoscig, z powodu ktérej nie mozna czesto ustali¢ schorzenia gtéwnego, bedgcego

przyczyng wystawienia skierowania, a zatem ustali¢ najbardziej optymalnego miejsca leczenia.

Odziaty uzdrowiskowe o takim profilu powinny zapewnic:

v pokoje i trakty komunikacyjne dostosowane do 0sdéb z upoéledzong sprawnoscia;

v" dobre oznakowanie i o$wietlenie pomieszczeri utatwiajace poruszanie sie po obiekcie i
zachowanie prawidtowej orientacji;

v zwiekszong ilo$é personelu pozwalajgcg zachowad prawidtowg opieke nad seniorami;

v’ staty nadzér psychologa i mozliwo$é konsultacji psychiatrycznej i neurologicznej;

v" uwzglednienie w programach leczniczych problemdw geriatrycznych w tym: psychoterapia
depresji, edukacja prozdrowotna, aktywizacja aktywnosci fizycznej, wprowadzanie
prawidtowych zasad zywieniowych, nauka prawidtowego padania w razie upadkéw itd.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz osoby w zaawansowanym wieku i z wielochorobowoscia

korzystajg z leczenia uzdrowiskowego w ramach utrzymania aktywnosci fizycznej czy

rekonwalescencji, ale takze w celu aktywizacji spotecznej, oczekujgc czesto efektow
socjalizacyjnych, bowiem jako$¢ zycia osdb starszych zalezy w duzym stopniu od jakosci

materialnego otoczenia i warunkéw gwarantujgcych bezpieczenstwo, samodzielnos¢ i

autonomie.

Uzasadnienie - kierunek: choroby psychosomatyczne

Wobec obserwowanego duzego problemu cywilizacyjnego zwigzanego z zaleznoscig

wystepowania okreslonej grupy schorzen (uktadu krazenia, oddechowego, trawiennego czy

chordob metabolicznych) u oséb narazonych na intensywny lub dtugotrwaty stres, nalezy

rozwazy¢ mozliwos¢ powstawania zaktadow (oddziatdow) lecznictwa uzdrowiskowego

specjalizujgcych sie w terapii psychosomatycznej. Wykorzystanie walorow miejscowosci

uzdrowiskowych do prowadzenia tego typu terapii oraz holistyczne zatozenia medycyny

uzdrowiskowej, przy uwzglednieniu wptywu psychiki na rozwéj schorzen psychosomatycznych,

uzasadniajg celowos¢ tworzenia specjalistycznych oddziatéw o takim profilu wtasnie w

uzdrowiskach.

Odziaty uzdrowiskowe o takim profilu powinny zapewni¢:

v opieke specjalistow psychiatréw oraz psychologdéw i terapeutéw;

v" mozliwo$é realizowania — niezaleznie od programu leczenia balneofizykalnego — zajec
terapeutycznych jak: warsztaty psychologiczne, psychoedukacja, treningi relaksacyjne,
muzykoterapia, choreoterapia, terapia zajeciowa.
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Uzasadnienie - leczenie uzdrowiskowe osdb, u ktdorych zakornczono proces leczenia choréb
nowotworowych

Uwzglednienie leczenia uzdrowiskowego osdb u ktorych zakonczono proces leczenia chordb
nowotworowych jest ujete w obecnie obowigzujgcych przepisach. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami przeciwskazanie do leczenia stanowi jedynie czynna choroba nowotworowa oraz
okres przed uptywem: 5 lat w przypadku czerniaka ztosliwego, biataczki, ziarnicy ztosliwej,
chtoniakow ztosliwych, nowotwordw nerki oraz 12 miesiecy, w przypadku innych nowotwordow
ztodliwych, od zakonczenia leczenia operacyjnego, chemioterapii lub radioterapii, z
wytgczeniem leczenia hormonalnego.

Jednoczesdnie wg opinii, wyrazonej przez konsultantéw krajowych z onkologii, hematologii oraz
onkologii i hematologii dzieciecej — w zwigzku z postepem w zakresie leczenia chordb
nowotworowych i choréb krwi nie jest uzasadnione ograniczenie dostepu pacjentéw z
problemami onkologicznymi i hematologicznymi do lecznictwa uzdrowiskowego na obecnie
obowigzujgcych zasadach. W wielu wypadkach ww. chorzy sg w dtugotrwatej remisji lub
przewlekle otrzymujg leczenie umozliwiajgce im normalne zycie i leczenie uzdrowiskowe moze
im pomoc w powrocie do petnej sprawnosci. Tym samym pacjent po leczeniu z powodu choroby
nowotworowej powinien mie¢ mozliwos¢ zakwalifikowania do zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego celem leczenia uzdrowiskowego Ilub rehabilitacji uzdrowiskowej po
przedstawieniu opinii lekarza specjalisty w jednej z dziedzin onkologii (onkologia kliniczna,
chirurgia onkologiczna, radioterapia onkologiczna, onkologia i hematologia dziecieca), po
wykonaniu badan kontrolnych zgodnie z wytycznymi obserwacji chorych po leczeniu oraz
stwierdzeniu nieobecnosci objawow nawrotu lub progresji choroby. Jednoczesnie program
leczenia w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego optymalnie powinien by¢ ustalony przez
lekarza uzdrowiskowego, w szczegdlnosci specjaliste z balneologii i medycyny fizykalnej lub
specjaliste rehabilitacji medycznej, przeszkolonego w zakresie rehabilitacji onkologicznej.
Nalezy dodatkowo zaznaczyé, iz czesc lekarzy kierujgcych pacjentow do uzdrowisk nie majac
wiedzy w tym zakresie, przyjmuje postawe bierng w wydawaniu opinii czy kierowaniu chorych
leczonych onkologicznie do uzdrowiska, czes¢ przystaje na sugestie pacjentéw bez refleksji nad
zasadnoscig i mozliwoscig kierowania do uzdrowisk pacjentéw ,onkologicznych”, ale sg i tacy,
ktorzy nie majgc podstawowej nawet wiedzy ustosunkowujg sie krytycznie. Zatem wydaje sie
waznym potozenie nacisku edukacyjnego ukierunkowanego na lekarzy wystawiajgcych
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, w znamienitej wiekszosci lekarzy POZ, o mozliwosci
leczenia uzdrowiskowego 0séb po zakonczonym procesie leczenia onkologicznego.

Uzasadnienie - leczenie uzdrowiskowe 0sob, u ktdrych wystapity choroby zawodowe

Wskazane jest potozenie nacisku edukacyjnego ukierunkowanego na lekarzy wystawiajgcych
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, w tym lekarzy POZ, nt. mozliwosci i zasadnosci leczenia
uzdrowiskowego o0sob, u ktérych stwierdza sie lub kontynuuje leczenie tzw. chordb
zawodowych.
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Specjalizacje zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego w ramach poszczegdlnych kierunkow
leczniczych

Zespdt rekomenduje wyodrebnienie w poszczegdlnych kierunkach leczniczych specjalizacji,
ktore mogtyby by¢ ustalane dla poszczegdlnych zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego albo
oddziatdow szpitalnych lub sanatoryjnych w tych zaktadach. Obecnie wiekszo$¢ uzdrowisk w
operatach wykazuje wieloprofilowos¢, ktora niejako z ,automatu” przypisywana jest nastepnie
do kierunkow, jakie ,prowadzg” wszystkie podmioty w danym uzdrowisku. To powoduje, iz np.
Swiadczeniobiorcy, ktérzy kwalifikujg sie do profilu reumatologicznego (najwiekszy odsetek)
korzystajg z leczenia u wszystkich swiadczeniodawcodw posiadajgcych profili reumatologiczny
(najwieksza liczba Swiadczeniodawcdédw) i wypierajg liczebnoscig osoby zakwalifikowane w
innych profilach w tych samych osrodkach, co dalej powoduje ich dtugie oczekiwanie w kolejce
absolutnie niezasadnie - wiekszos¢ w tym przypadku ,wypiera” mniejszos¢. Stworzenie
obszaréw specjalizacji uzdrowisk lub poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw do ograniczonej
liczby profili pozwolitoby na racjonalizacje kolejek oczekujgcych na $wiadczenia, jak i
umozliwitoby rozwdj oraz optymalne i ekonomiczne wykorzystanie potencjatu danego obszaru
uzdrowiska. Wyeliminowato by docelowo takze tzw. , turystyke sanatoryjng” prowadzong przez
niektorych swiadczeniobiorcow, skutecznie wykorzystujgcych niewiedze lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego wystawiajgcych skierowania na leczenie, domagajacych sie okreslania z gory
profilu i miejscowosci, a czasem nawet konkretnych podmiotdw, co w sytuacjach
autonomicznych decyzji lekarza specjalisty balneologii i medycyny fizykalnej kwalifikujgcego do
leczenia co do celowosci i miejsca udzielania $wiadczen powoduje lawine krytyki, skarg i
interwencji do organdéw administracji panstwowej, a w wielu sytuacjach jest przyczyng
,niedojazddw” pacjentéw lub niezasadnych rezygnacji z leczenia, w czasie w ktérym nie sposdb
takiego przydzielonego juz miejsca zagospodarowac innym oczekujgcym w kolejce. Rozwdj
sieci specjalistycznych osrodkow uzdrowiskowych — w dtuzszej perspektywie — moze wptyngc
na podniesienie jakosci swiadczen (doswiadczenie kadry medycznej, terapie ukierunkowane na
rozwigzywanie konkretnych problemoéw zdrowotnych) oraz na przejrzystosé i klarownosci
catego systemu w kontekscie decyzji o zasadnosci i wyborze miejsca leczenia podejmowanych
przez lekarzy kierujgcych i kwalifikujgcych do leczenia.
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4.5. Propozycje zmian w zakresie procesu kierowania na leczenie uzdrowiskowe, kwalifikowania

pacjentdow do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego oraz wskazan i przeciwwskazan do
leczenia uzdrowiskowego:

W obowigzujacym stanie prawnym:

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie kierowania i
kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2012 poz. 14)
okresla:

v' podstawe kwalifikowania pacjentow na leczenie uzdrowiskowe przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z jednostkg chorobowg, stanowigcg wskazanie lub
przeciwskazanie do leczenia w ramach szpitala uzdrowiskowego, sanatorium
uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowe;j

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie

uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz. U. 2011. 142 poz. 835) okresla:

v' sposdb wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowgq przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

v' tryb potwierdzania skierowania przez lekarza specjaliste balneologii lub medycyny
fizykalnej zatrudnionego w OW NFZ

v wz6r skierowania

Obecnie w obrocie prawnym wystepujg dwa ww. rozporzadzenia wydane przez Ministra
Zdrowia odnoszgce sie do ,kierowania” pacjentdw na leczenie uzdrowiskowe. Oba te
rozporzadzenia sg nastepstwem nowelizacji przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 9 kwietnia 2003 r. w sprawie sposobu warunkow wystawiania skierowania na leczenie
uzdrowiskowe przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz trybu potwierdzania tego
skierowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia (Dz. U. Nr 80, poz. 733).

Rozporzadzenie w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego jest w swym zatozeniu kierowane do lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego, wystawiajgcych skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, czemu tez wyraz
daje zdanie pierwsze § 2 ust.1 pkt 1 obowigzujgcego rozporzadzenia w sprawie kierowania
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowq. Trybunat konstytucyjny orzekt o
zgodnosci rozporzadzenia w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowq z art. 33 ust. 5 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz art. 92 ust.1 zdanie pierwsze i art. 68 ust.2
zdanie drugie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w tym poprzez stwierdzenie, iz obejmuje
ono wskazanie przez OW NFZ rodzaju leczenia uzdrowiskowego, daty jego rozpoczecia czy
wtasciwego zaktadu uzdrowiskowego. Odpowiada to prawnemu rozumieniu ,trybu
kierowania”, jako sekwencji podejmowanych po sobie czynnosci determinujgcych warunki
skorzystania z leczenia uzdrowiskowego.

Biorgc pod uwage powyzisze nalezy wskaza¢, iz ,kierowanie” pacjenta na leczenie
uzdrowiskowe podlega zatem obecnie rygorowi rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowgq i jest sekwencjg
zdarzen, w wyniku ktérych lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej zatrudniony w
oddziale wojewddzkim NFZ decyduje o celowosci, zasadnosci, miejscu terminie i rodzaju
leczenia uzdrowiskowego, z zachowaniem autonomicznosci decyzji, w oparciu o posiadang
wiedze i obowigzujgce standardy medyczne. Za$ rozporzadzenie w sprawie kierowania i
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kwalifikowania na leczenie uzdrowiskowe, kierowane do lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego wystawiajgcych skierowania, nalezy traktowac w kategoriach dorozumianych
poprzez ich podstawe prawng, jako, okreslenie ,kwalifikacji” podstawy wystawienia
skierowania na leczenie uzdrowiskowe uwzgledniajgc wskazania i przeciwwskazania do
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej. Szczegdtowe wskazania, jak te
okreslone przedmiotowym rozporzadzeniem uscislajgce konkretne jednostki chorobowe,
okreslajg stadium schorzeniaiinne szczegdty kliniczne - ten rodzaj wskazan pomaga obecnie
lekarzowi kierujgcemu podjac¢ decyzje w sprawie wyboru typu zaktadu uzdrowiskowego
(szpital uzdrowiskowy czy sanatorium) do ktérego chory powinien by¢ skierowany oraz
rodzaju leczenia, odpowiedniego profilu oraz konkretnego uzdrowiska realizujgcego
Swiadczenia w danym wskazanym profilu. A to juz, zgodnie z obowigzujagcym obecnie
prawem, kompetencja lekarza specjalisty balneologa. Balneologia jest samodzielng
dyscypling medyczng dysponujgcg wiasnymi, specyficznymi metodami leczniczymi,
rehabilitacyjnymi i diagnostycznymi. W stosunku do innych dyscyplin medycznych cechuje
sie wieloma odrebnosciami. Dotyczg one zaréwno sposobdw postugiwania sie metodami
leczniczymi i diagnostycznymi, jak i czasem osiggania wynikow leczniczych u chorych.
Praktyka ponadto pokazuje, iz podnoszony akt prawny (rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego) to akt prawny ,,martwy”: lekarze wystawiajgcy skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe w sposéb znikomy lub w ogdle nie korzystajg z przedmiotowego
rozporzadzenia. Zas, co dociekliwsi pacjenci, powotujg sie na ten akt w przypadkach
schorzen w nich wystepujgcych, zadajgc kierowania do placowek sanatoryjnych lub
szpitalnych wg schorzen przypisanych im tym rozporzadzeniem, a nie decyzjg lekarza
specjalisty balneologii kierujgcym na leczenie w danym terminie rodzaju i zakresie.

Leczenie uzdrowiskowe to jedno ze Swiadczen medycznych, réwnoprawne innym
Swiadczeniom gwarantowanym w nich zawartym i powinno podlegac¢ petnej ocenie potrzeb
Swiadczeniobiorcy, zgodnych z jego stanem zdrowia, formg psychofizyczng i potrzeba
leczenia. Zadne inne $wiadczenie gwarantowane okreslone ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych nie jest ograniczone aktem prawnym
wskazujgcym szczegdlne grupy choréb okreslone Miedzynarodowa Kwalifikacja ICD 10,
wskazujacg zasadnos¢ badz niezasadnosé kierowania do leczenia w danym rodzaju $wiadczen
gwarantowanych. Ponadto nalezy wskazarn , iz grupy jednostek ICD wskazane w
rozporzadzeniu zawierajg rozszerzenia znaczeniowe, odbiegajgce od standardowego
katalogu rewizji dziesigtej ICD 3 znakowej, co utrudnia lekarzom wystawiajgcym
skierowanie odpowiednie sklasyfikowanie jednostki chorobowej stanowigcej podstawe
kwalifikowania i wystawienia skierowania na leczenie uzdrowiskowe, co w konsekwencji
prowadzi do niecelowych odmow przez lekarzy (w szczegdlnosci lekarzy POZ) wystawiania
skierowania na leczenie uzdrowiskowe. Rozpoznanie choroby bedacej podstawa
wystawienia skierowania na leczenie uzdrowiskowe, okreslone kodem ICD 10, powinno
zatem determinowac nie tyle potwierdzenie wskazan do leczenia uzdrowiskowego, ile
mozliwos$¢ rozliczenia $wiadczenia w ramach grupy Swiadczert okreslonych w Katalogu
Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP).

W tym miejscu nalezy takze wskazaé, iz obowigzujgce rozporzadzenie w sprawie kierowania
i kwalifikowania na leczenie uzdrowiskowe oparte jest na Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10 ktdéra obowigzuje w Polsce od roku
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1996 i jest oparte na jednostce nozologicznej, bez wskazania podtypdw, w tym podtypdw
oznaczonych jako ,inne” lub ,BNO- blizej nieokreslone”. Obecnie w opracowywaniu jest
nastepna rewizja klasyfikacji ICD-11, a jej publikacja planowana jest na rok 2018, co bedzie
niosto za sobg koniecznos¢ nowelizacji przedmiotowego rozporzadzenia.

4 W zwiagzku z powyzszym rekomenduje sie rozwazenie eliminacji z obrotu prawnego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r w sprawie sposobu kierowania i
kwalifikowania pacjentéw do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego.

v Leczenie uzdrowiskowe oparte jest na leczeniu bodZzcowym z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych i to brak przeciwskazan do leczenia bodZzcowego powinien stanowié
podstawe wystawienia skierowania. Niemoznos$¢ zastosowania leczenia bodzcowego w
uzdrowiskowym leczeniu szpitalnym jest takim samym przeciwskazaniem do leczenia w
warunkach sanatorium uzdrowiskowego. To nie nasilenie leczenia bodZzcowego winno by¢
kwalifikantem do leczenia, lecz mozliwos¢ w ogdle jego stosowania.

v' Zatem zasadnym bytoby okreslenie — na poziomie eksperckim, z wykorzystaniem aktualnej
wiedzy i standardow medycznych, katalogu przeciwskazan do leczenia uzdrowiskowego i
okresow karencji w danych jednostkach chorobowych dla tego rodzaju leczenia.
Przeciwwskazania lub okresy karencji dotyczy¢ winny grupy choréb i jednostek
chorobowych niekwalifikujgcych do leczenia metodami uzdrowiskowymi z powodu braku
korzysci terapeutyczno — leczniczych, jak i mozliwosci zaostrzenia lub uogdlnienia
schorzenia zasadniczego lub schorzen wspétistniejgcych.

v" Opracowanie mogtoby stanowi¢ zatgcznik do rozporzadzenia w sprawie kierowania na
leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowgq, zastepujac akt wykonawczy, jakim
jest obecnie niezalezne w realizacji od lekarza wystawiajgcego skierowanie, rozporzadzenie
w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentow do zakfadow lecznictwa
uzdrowiskowego.

v' Propozycje przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego okreélone na podstawie
stanowiska wyrazonego przez konsultantow krajowych z poszczegdlnych dziedzin
medycyny i rekomendowane przez Zespdt do uwzglednienia w  ww. katalogu
przeciwwskazan zostaty przedstawione w zatgczniku nr 6 do Raportu korncowego.

Lk

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r w sprawie sposobu kierowania i

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie, w przypadku eliminacji z obrotu prawnego

kwalifikowania pacjentow do zakfadéw lecznictwa uzdrowiskowego, nowelizacje
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg, poprzez wprowadzenie zatgcznika

okreslajacego przeciwskazania do leczenia uzdrowiskowego oraz zatacznika wskazujacego

nowy wzor skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa.
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v' W celu optymalnego i sprawnego wykorzystania zasobu tézek uzdrowiskowych oddziatéw
szpitalnych, dla pacjentow (dorostych i dzieci), ktérzy wymagajg kontynuacji leczenia w
warunkach stacjonarnych po przebyciu rehabilitacji wczesnej w oddziale rehabilitacji, po
okreslonych interwencjach szpitalnych lub po okreslonych zabiegach operacyjnych niezbedne
jest rozwazenie wprowadzenia ,szybkiej sciezki” kwalifikacji do leczenia w szpitalu
uzdrowiskowym (z mozliwosciag potwierdzania miejsca leczenia takze w ramach umoéw
zawieranych pomiedzy podmiotami leczniczymi: oddziatami szpitalnymi i/lub oddziatami
rehabilitacyjnymi, a oddziatami szpitali uzdrowiskowych).

v Kwalifikacja do $wiadczen realizowanych w oddziatach sanatoryjnych oraz w trybie dziennym
i ambulatoryjnym powinna odbywa¢ sie — zdaniem rekomendujgcych - wg aktualnie
obowigzujgcego trybu (aprobata skierowania, wybor rodzaju, miejsca i terminu leczenia oraz
potwierdzanie miejsca leczenia dokonywane przez pfatnika).

STAN OBECNY*:
(SCIEZKA KWALIFIKACJI | POTWIERDZANIA SKIEROWAN)

v PACIENT -> LEKARZ UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ->
SKIEROWANIE -> NFZ

v" NFZ -> REJESTRACJA -> APROBATA -> WYBOR RODZAJU
LECZENIA UZDROWISKOWEGO -> WYBOR MIEJSCA
LECZENIA UZDROWISKOWEGO -> POTWIERDZENIE [LUB
WPIS NA LISTE OCZEKUJACYCH, EW. WERYFIKACJA |
POTWIERDZENIE WG KOLEJNOSCI NA LISCIE]

v' NFZ -> POTWIERDZENIE -> PACJENT -> ZAKtAD
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

ZALETY:

v' WZGLEDNIE ROWNOMIERNE (CO DO CZASU | MIEJSCA)
KIEROWANIE SWIADCZENIOBIORCOW DO ZAKtADOW
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WG PODPISANYCH
UMOW Z WSZYSTKIMI SWIADCZENIODAWCAMI

WADY:

v OBCIAZENIE PLATNIKA KOSZTAMI PROWADZENIA LIST
OCZEKUJACYCH, POTWIERDZANIA SKIEROWAN,
ROZPARTYWANIA ZWROTOW, REZYGNACII

v' DUZY STOPIEN REZYGNACII | ZWROTOW SKIEROWAN
ZALEZNY OD USTALONEGO TERMINU | MIEJSCA LECZENIA

v' BRAK MOZLIWOSCI REAGOWANIA NA POZNO
DOKONANE ZWROTY | NIEDOJAZDY -> ,,PUSTOSTANY” ->
NIEWYKORZYSTANY POTENCJAL LECZNICZY W SYSTEMIE
OPIEKI ZDROWOTNE)

v" NIEWYKORZYSTANY POTENCJAL LECZNICZY -> STRATY
DLA ZAKtADOW LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

*Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w
sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowaq (Dz. U. 2011. 142 poz. 835)

TRYB REKOMENDOWANY:
(SCIEZKA KWALIFIKACJI | POTWIERDZANIA SKIEROWAN)

TRYB BEZPOSREDNI - REHABILITACJA LUB LECZENIE W
SZPITALU UZDROWISKOWYM:

PACJENT -> UPRAWNIONY LEKARZ UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO -> SKIEROWANIE -> PACJENT LUB
LEKARZ / ODDZIAt KIERUJACY -> WYBOR MIEJSCA
LECZENIA UZDROWISKOWEGO -> ZAKLAD LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO -> APROBATA = POTWIERDZENIE
ZASADNOSCI | PRZYJECIE NA LECZENIE [LUB WPIS NA LISTE
OCZEKUJACYCH | PRZYJECIE WG KOLEJNOSCI NA LISCIE]

TRYB POSREDNI - LECZENIE SANATORYJNE —
REHABILITACJA PRZEWLEKEA, LECZENIE W TRYBIE
DZIENNYM, LECZENIE AMBULATORYJNE:

PACJENT -> UPRAWNIONY LEKARZ UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO -> SKIEROWANIE -> PLATNIK ->
REJESTRACJA -> APROBATA = POTWIERDZENIE
ZASADNOSCI -> WYBOR RODZAJU LECZENIA -> WYBOR
MIEJSCA LECZENIA UZDROWISKOWEGO -> USTALENIE
TERMINU LECZENIA [LUB WPIS NA LISTE OCZEKUJACYCH |
USTALENIE TERMINU LECZENIA WG KOLEJNOSCI NA
LISCIE] -> PACJENT -> ZAKtAD LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO

ZALETY:

MOZLIWOSC OPTYMALNEGO | ELASTYCZNEGO WYKORZYSTANIA
POTENCJALU SZPITALI UZDROWISKOWYCH (MIEJSCE, TERMIN |
CZAS TRWANIA LECZENIA DOSTOSOWANY DO POTRZEB
KONKRETNEGO PACJENTA W RAMACH KOMPLEKSOWEJ OPIEKI
MEDYCZNEJ)

WZGLEDNIE ROWNOMIERNE (CO DO CZASU | MIEJSCA)
KIEROWANIE SWIADCZENIOBIORCOW DO  SANATORIOW
UZDROWISKOWYCH | NA LECZENIE W TRYBIE DZIENNYM /
AMBULATORYJNYM WG PODPISANYCH UMOW Z WSZYSTKIMI
SWIADCZENIODAWCAMI

WADY:
PRAWDOPODOBNY NADAL DUZY STOPIEN REZYGNACI!I |
ZWROTOW SKIEROWAN SANATORYJNYCH ZALEZNY OD
USTALONEGO TERMINU | MIEJSCA LECZENIA -> KOSZTY DLA
PLATNIKA / NIEWYKORZYSTANY POTENCJAL LECZNICZY / STRATY
DLA ZAKEADOW LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO (wskazane
ustalenie mechanizmoéw dyscyplinujacych pacjentéw do
realizacii skierowan)
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REKOMENDOWANY SCHEMAT KIEROWANIA NA LECZNIE UZDROWISKOWE SZPITALNE:

Rehabilitacja uzdrowiskowa Kieruje lekarz z oddziatu rehabilitacji
szpitalna bezposrednio po zakonczeniu rehabilitacji
wczesnej lub lekarz z oddziatu szpitalnego
bezposrednio po zakonczeniu leczenia
Kieruje lekarz z poradni AOS lub

optymalnie do 3 miesiecy od skierowania

Tryb pilny bezposredni

o rehabilitacyjnej
Uzdrowiskowe leczenie
szpitalne Kieruje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
optymalnie do 3 miesigcy po leczeniu w szczegolnosci z oddziatu szpitalnego lub
szpitalnym

rehabilitacyjnego bezposrednio po
zakonczeniu leczenia

Tryb pilny bezposredni

.

Uzdrowiskowe leczenie
szpitalne Kieruje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
w szczegolnosci lekarz z poradni

pacjent leczony przewlekle wymagajacy specjalistycznej [AOS lub rehabilitacyjnej]

statego nadzoru

REKOMENDOWANY SCHEMAT KIEROWANIA NA LECZNIE UZDROWISKOWE SANATORYJNE |

AMBULATORYJNE:
/ R
Leczenie sanatoryjne —
rehabilitacja przewlekia
stacjonarna
/ Kieruje lekarz ubezpieczenia
) zdrowotnego

Uzdrowiskowe leczenie

ambulatoryjne — Tryb planowy — posredni (NFZ)

rehabilitacja przewlekia
ambulatoryjna

A\ J

Zaakceptowanie zaproponowanej zmiany trybu kierowania na leczenie uzdrowiskowego
spowoduje koniecznos¢ kompleksowej nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 lipca
2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowq, w
szczegdllnosci w zakresie:

v dostosowania tresci rozporzadzenia do nowego trybu (trybdw) kierowania pacjentéw
na leczenie i potwierdzania skierowan;
v nowelizacji wzoru skierowania na leczenie uzdrowiskowe / rehabilitacje uzdrowiskows;

Uwzgledniajac propozycje rekomendowanych zmian w systemie kierowania nalezy
zaprojektowac i uwzglednic okresy przejsciowe, tak aby maksymalnie ograniczy¢ ewentualne
»uboczne” skutki dla pacjenta, zwigzane z przechodzeniem z systemu dotychczas
obowigzujgcego na system zarekomendowany, w tym z ,wygaszaniem” dotychczasowych
kolejek.
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v" Niezaleznie od proponowanych powyzej docelowych kompleksowych zmian w sposobie
kierowania pacjentdéw na leczenie uzdrowiskowe, Zespot rekomenduje obecnie zmiane
wzoru skierowania na leczenie uzdrowiskowe Iub rehabilitacje uzdrowiskows,
stanowigcego zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kierowania na
leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowq, poprzez: usuniecie czesci IV wzoru.
Uzasadnienie: Zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa, wskazanie miejsca realizacji
Swiadczenia jest w prerogatywach lekarza specjalisty balneologii i medycyny fizykalnej
zatrudnionego w oddziale wojewddzkim Funduszu. Ma on wiedze, ktére z zaktadow
leczniczych prowadzg Swiadczenia w zakresie profilu determinowanego jednostka
chorobowg, stanowigcg podstawe wystawienia skierowania, wraz z oceng schorzen
wspotistniejgcych oraz innych danych medycznych wynikajgcych z tresdci skierowania lub
dotgczonej dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy oraz dostepnoscig miejsc w
turnusach w danych lokalizacjach zaktaddow lecznictwa uzdrowiskowego. Cze$é IV wzoru
skierowania, wypetniania przez lekarza wystawiajgcego skierowanie nie determinuje
miejsca w kontekscie obszaru geograficznego na ktérym funkcjonujg zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego i rodzaju wskazanego Swiadczenia. Lekarze ubezpieczenia zdrowotnego
nie posiadajg petnej wiedzy, co do ilosci, profilowosci i dostepnosci miejsc udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe na terenie kraju.
Ewentualna rozbieznos¢ miedzy przydzielonym miejscem leczenia a sugerowanym przez
lekarza wystawiajgcego skierowanie, lub tez zmiana sugerowanego (zaznaczonego w
skierowaniu) rodzaju $wiadczenia, czesto okreslona na prosbe pacjenta, wzbudza w
pacjentach sprzeciw w przypadku odmiennej decyzji lekarza specjalisty balneologii lub
medycyny fizykalnej zatrudnionego w oddziale Funduszu, co w konsekwencji doprowadza
czesto do rezygnacji przez Swiadczeniobiorce z przyznanego sSwiadczenia, lub tez
nieustajgcego ponawiania skierowan, celem korzystania z danego konkretnego miejsca
udzielania $wiadczen (gtownie dotyczy miejscowosci nadmorskich). Poniewaz obecnie
wigzgca decyzja, co do celowosci, miejsca, profilu i rodzaju i terminu leczenia
uzdrowiskowego lezy w gestii lekarza specjalisty balneologii i medycyny fizykalnej
zatrudnionego w oddziale wojewddzkim Funduszu, rezygnacja z okreslania przez lekarza
wystawiajgcego skierowanie miejsca i rodzaju $wiadczenia wyeliminuje spory kompetencyjne
w tym zakresie. Analogiczny tryb postepowania powinien obowigzywaé w przypadku
potwierdzania skierowan na ,leczenie sanatoryjne — rehabilitacje przewlektq” w ramach
rekomendowanego systemu swiadczen uzdrowiskowych.

v Niezaleznie od proponowanych powyzej docelowych kompleksowych zmian w sposobie
kierowania pacjentdw na leczenie uzdrowiskowe, Zespdt rekomenduje obecnie ponadto
usuniecie z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowq zapiséw, dotyczacych weryfikacji skierowania
na leczenie uzdrowiskowe oraz procesu weryfikacji skierowania po uptywie wskazanego w
rozporzadzeniu terminu (18 miesiecy).

Uzasadnienie: Sprzeciw wobec aktualnie obowigzujgcych przepisow zgtasza miedzy innymi
Srodowisko lekarzy POZ. Z uwagi na fakt, iz w wiekszosci oddziatow wojewoddzkich NFZ czas
oczekiwania na uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych przekroczyt 18 miesiecy, w
tych oddziatach niezbedna jest weryfikacja zdecydowanej wiekszosci skierowan
oczekujacych na potwierdzenie leczenia uzdrowiskowego tego rodzaju. Wigze sie to w wielu
przypadkach z koniecznoscig wizyty u lekarza oraz skierowaniem pacjenta na ponowne
badania diagnostyczne. W przypadku skierowan wystawionych przez lekarza AQS, czas
oczekiwania na wizyte czesto moze przekraczaé okres, w ktorym powinno zosta¢ ono
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zweryfikowane, a kolejka oczekujgcych na porady AOS wydtuza sie o osoby, ktorym nalezy
zweryfikowac skierowanie na leczenie uzdrowiskowe. Podobna sytuacja dotyczy lekarzy
POZ. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze dla pacjentdw niezrozumiata jest sytuacja, w ktorej
skierowanie oczekujgce w kolejce na potwierdzenie leczenia jest odsytane do lekarza
je wystawiajgcego i konieczne jest wykonanie ponownie badan, zleconych przed
skierowaniem ich na leczenie. Pojawiajg sie obawy, ze zostang wykresleni z listy
oczekujacych. Nalezy rowniez zauwazyé, iz zazwyczaj skierowanie w innych zakresach
Swiadczen gwarantowanych jest wazne dopdty, dopdki istniejg przestanki wskazujgce
na potrzebe podjecia dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych. Zachowuje ono swojg
waznos$¢ do czasu realizacji, np. poprzez ustalenie — czesto odlegtego — terminu przyjecia
pacjenta do szpitala lub na rehabilitacje stacjonarng, gdzie nie wymaga sie dodatkowe;j
weryfikacji w trakcie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Zasadnym natomiast
wydaje sie wprowadzenie w zamian obowigzku uzyskania przez pacjenta z potwierdzonym
terminem leczenia w sanatorium zaswiadczenie od lekarza POZ o aktualnym stanie zdrowia i
braku przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego wystawionego maksymalnie 30 dni przed
rozpoczeciem leczenia.

Zasadnym wydaje sie rowniez wprowadzenie, tak jak w innych wybranych zakresach
Swiadczen gwarantowanych, 30 dniowego terminu od daty wystawienia skierowania,
w ktorym powinno ono zosta¢ ztozone do oddziatu wojewddzkiego NFZ celem rejestracii.
Po tym terminie skierowanie na leczenie uzdrowiskowe tracitoby waznos$¢. Analogiczne
zapisy wystepujg w przypadku skierowan na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach
ambulatoryjnych lub do szpitala psychiatrycznego.

Nalezy rozwazy¢ rowniez wprowadzenie mozliwosci sktadania i procedowania przez NFZ
kolejnego skierowania na leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne dorostych, np. po uptywie 6
miesiecy od ostatniego leczenia uzdrowiskowego (wprowadzenie tzw. okresu karencji na
ztozenie kolejnego skierowania).

Waznym wydaje sie ponadto potozenie nacisku edukacyjnego ukierunkowanego na lekarzy
wystawiajgcych skierowania na leczenie uzdrowiskowe - proponuje sie, aby Polskie
Towarzystwo Balneologii i Medycyny Fizykalnej wraz np. z Polskim Towarzystwem Medycyny
Rodzinnej opracowato wytyczne i wskazéwki o leczeniu uzdrowiskowym w postaci
kompendium dla lekarzy (w szczegdlnosci dla lekarzy POZ).
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5. Leczenie uzdrowiskowe dzieci — propozycje rozwigzan systemowych

il REKOMENDACIE ZESPOtU W ZAKRESIE LECZENIA UZDROWISKOWEGO DZIECI |

MtODZIEZY:

— rekomenduje sie ukierunkowanie uzdrowisk dzieciecych na rzeczywiste potrzeby
zdrowotne najmtodszego pokolenia (weryfikacje kierunkow leczniczych i wskazarn do
leczenia);

— rekomenduje sie zmiane trybu kierowania dzieci na leczenie uzdrowiskowe (bezposrednie
kierowanie do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego);

— rekomenduje sie zniesienie turnusowosci pobytéw leczniczych dzieci, polegajacej na
Scistym okreslaniu dnia przyjazdu i wyjazdu dla okreslonej grupy pacjentéw;

— rekomenduje sie uelastycznienie czasu trwania leczenia w szpitalu uzdrowiskowym oraz
sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci;

— rekomenduje sie dofinansowanie ze srodkéw socjalnych kosztéw przejazdéw na leczenie
uzdrowiskowe dzieci;

— rekomenduje sie dofinansowanie ze srodkéw socjalnych kosztéw pobytu opiekuna w
ramach leczenia dzieci niepetnosprawnych oraz dzieci w wieku od 3 do 6 roku zycia pod
opieka osoby dorostej;

— rekomenduje sie przyznanie rodzicowi (opiekunowi) dodatkowego ptatnego urlopu
potrzebnego na przywiezienie i odwiezienie dziecka do i z uzdrowiska;

— rekomenduje sie wprowadzenie zapiséw gwarantujgcych mozliwosé corocznej waloryzacji
stawki za osobodzien leczenia uzdrowiskowego dziecka;

— rekomenduje sie podjecie dziatarn majgcych na celu zmiane przepiséw w oswiacie np.
wprowadzenie prawnych uregulowan, zobowigzujacych nauczycieli ze szkét macierzystych,
do uwzgledniania ocen uzyskanych w trakcie leczenia uzdrowiskowego, zwiekszenie ilosci
godzin opieki wychowawczej w okresie wolnym od nauki w szkole.

Rekomendowana zmiana trybu kierowania dzieci na leczenie uzdrowiskowe — cel i uzasadnienie

1.1. Uwzglednienie realnych potrzeb zdrowotnych pacjenta przy okreslaniu czasu i miejsca
leczenia.

Do 1997 roku duzy wptyw na miejsce i czas przeprowadzenia uzdrowiskowego leczenia dzieci
mieli lekarze kierujgcy oraz rodzice. Dokonywali oni wyboréw, ktore wynikaty z rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych dziecka. Przyktadowo: pacjent z wywiadem alergicznym i ciezko
przebiegajgcg astma oskrzelowg wysytany byt do wybranego, czesto sprawdzonego wczesnigj,
uzdrowiska w okresie, kiedy choroba byta najbardziej nasilona. W tym trudnym dla niego czasie
miat on zapewniong catodobowg opieke medyczng, skuteczne leczenie farmakologiczne oraz
balneoklimatyczne, mimo zaostrzen choroby dziecko uczeszczato do szkoty. Tryb kierowania byt
woweczas bardzo prosty — skierowanie wysytane byto do zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego
przez rodzica lub lekarza, gdzie po uwzglednieniu wskazan i przeciwwskazan oraz innych
waznych dla pacjenta argumentow, byto ono realizowane. Tryb taki pozwalat takze na leczenie
dzieci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, np. po operacjach ortopedycznych. Do kornca
1997 roku dzieciece lecznictwo uzdrowiskowe byto w fazie rozkwitu. Po wprowadzeniu nowych
zasad kierowania pacjenci i lekarze zostali pozbawieni mozliwosci jakiegokolwiek wyboru. llos¢
najmtodszych pacjentéw leczonych w polskich uzdrowiskach zaczeta wtedy gwattownie spadac.
Np. od 1998 roku do 2000 roku ilos¢ dzieci leczonych w Uzdrowisku Rymandw zmniejszyta sie
o potowe.
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1.2. Umozliwienie Swiadczeniodawcom bardziej optymalnego wykorzystania bazy tézkowej.

Wprowadzenie nowych zasad kierowania (powrdt do funkcjonujgcych przed 1997 rokiem)
pozwolitoby $wiadczeniodawcom na biezgcy kontakt ze $wiadczeniobiorcg. Kazdy przyjazd na
leczenie bytby ustalany i potwierdzany indywidualnie, co dodatkowo zminimalizowatoby
problem niedojazddw.

Wg danych przekazanych przez NFZ wynika, ze $redni rzeczywisty czas oczekiwania na leczenie
uzdrowiskowe dzieci wynosi 4 miesigce (str.10 Raportu) - mozna z tego wyciggng¢ mylny
whniosek, ze ,popyt” na te Swiadczenia jest duzy. Natomiast z danych uzyskiwanych
bezposrednio z poszczegdinych OW NFZ wynika, ze przez wiekszos¢ roku kalendarzowego
wszystkie skierowania dzieciece realizowane sg na biezgco, najczesciej nie ma w ogole takich
skierowan, ktére oczekiwatyby w kolejce, a ich ilos¢ wptywajgca do Oddziatéw NFZ jest znacznie
mniejsza od mozliwosci przyjecia pacjentdw, zadeklarowanych w umowach przez
Swiadczeniodawcédw realizujgcych leczenie uzdrowiskowe dzieci. Jedynie w potowie roku
(zazwyczaj od maja) ilo$¢ skierowan wptywajgcych do OW NFZ gwattownie rosnie, ale sg to
niemal wytgcznie skierowania dla $wiadczeniobiorcow, ktdrzy cheg sie leczyé w okresie wakacji
- jezeli nie zostang oni zakwalifikowani w oczekiwanym przez nich terminie, rezygnujg z
leczenia.

1.3.Skrécenie okresu od wypisania skierowania przez lekarza do czasu przyjecia dziecka do
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego.

Jest to szczegdlnie wazne w przypadku tzw. ,szybkiej Sciezki”, kiedy istnieje potrzeba przyjecia
pacjenta w trybie pilnym, np. bezposrednio po leczeniu w oddziale szpitalnym, przed zabiegiem
operacyjnym lub bezposrednio po nim (na przyktad, w szpitalu uzdrowiskowym w Rymanowie
- Zdroju, dzieki wspotpracy z dwoma dzieciecymi klinikami ortopedycznymi, leczonych jest coraz
wiecej takich dzieci). Mimo braku kolejek w NFZ, nie ma mozliwosci przeprowadzenia takiego
leczenia w terminie, ktory wynika z rzeczywistych potrzeb pacjenta).

1.4. Wprowadzenie elementu konkurencyjnosci miedzy uzdrowiskami dzieciecymi.

Zwiekszenie wptywu pacjenta na wybdr miejsca leczenia powinno spowodowad, ze
Swiadczeniodawcy bedg podejmowali kroki w celu podniesienia jakosci udzielanych swiadczen.

1.5. Uproszczenie i zmniejszenie kosztéw ptatnika zwigzanych z procedura kierowania na leczenie
uzdrowiskowe dzieci.

Proponowane rozwigzania spowodujg, ze wiekszos¢ formalnosci oraz kosztow, zwigzanych z
trybem kierowania dziecka do uzdrowiska, ponosi¢ bedg swiadczeniodawcy. Istnienie przy tym
ryzyko, ze popyt na S$wiadczenia uzdrowiskowe skierowany bedzie gtéwnie np. na miejscowosci
nadmorskie w okresie wakacji.
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Przyktad 1. - weryfi!<acja formalna pod katem
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i przeciwwskazan,

- zebranie innych istotnych

informacji dotyczacych pacjenta, C Przyjecie pacjenta do leczenia

- wstepne ustalenie terminu,
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Przyktadowe rozwigzania:

Wystawienie skierowania na >
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Zaktad lecznictwa
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- wskazanie miejsca leczenia - wstepne ustalenie terminu,
- wpisanie do rejestru (kolejki
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Tryb posredni

W przypadku szpitali uzdrowiskowych nalezatoby réwniez stworzy¢ mozliwos¢ tzw. krotkiej
Sciezki, ktéra pozwalataby na przyjmowanie dziecka w trybie pilnym, np. bezposrednio po /
leczeniu w oddziale szpitalnym, przed zabiegami operacyjnymi lub bezposrednio po nich (np. i_i

przed lub po zabiegach ortopedycznych skolioz, przykurczéw w przypadku MPDZ, wrodzonych v

wad stop, nabytych dysfunkcji powypadkowych itp.). Nalezy réwniez rozwazy¢, zeby w
przypadku niektérych schorzen objaé najmtodszych pacjentéw tzw. opieka koordynowana.

Przyjecie pacjenta do leczenia

Mozna wprowadzi¢ uregulowania, ktdre dopuszczq stosowanie obu powyzszych
trybéw rownolegle (np. tryb 1 uruchamiany w przypadku koniecznosci zastosowania
,krotkiej Sciezki”).

2. Rekomenduije sie zniesienie turnusowosci pobytéw leczniczych dzieci, polegajacej na Scistym
okreslaniu dnia przyjazdu i wyjazdu dla okreslonej grupy pacjentéw.

Obecnie warunkiem zawarcia umowy z NFZ w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego jest
realizowanie Swiadczen w trybie turnusowym, polegajgcym na tym, ze grupy pacjentow
przyjezdzajg i wyjezdzajg w Scisle okreslonych dniach. Pacjentom narzuca sie $cisle dzien i
godzine stawienia sie na leczenie, nie dajgc w tym wzgledzie zadnego marginesu. W przypadku
dzieci, ktore przywozone sg do uzdrowiska przez rodzicow, wyjazd wigze sie zazwyczaj z
wzieciem przez nich co najmniej dwdch dni urlopu, co wymaga najczesciej uzgodnienia z
pracodawcy. Nie uwzglednia sie takze zadnych przypadkow losowych, ktére mogag powodowacé
potrzebe kilkudniowego przesuniecia terminu przyjazdu. Ten $cisle narzucony termin jest
czestym powodem rezygnacji pacjentéw z wyjazdu do uzdrowiska. System turnusowy nie daje
rowniez swiadczeniodawcom mozliwosci regulowania obtozenia w zarzgdzanych przez nich
zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego. Jest to szczegdlnie wazne na poczatku i na koricu roku
kalendarzowego, kiedy skala tzw. niedojazddw jest duza. System turnusowy oraz brak kontaktu
Swiadczeniodawcy z przysztym pacjentem powoduje, ze do dnia rozpoczecia turnusu nie jest
wiadomo, ile ze skierowanych osob na ten turnus przyjedzie. W przypadku niedojazdéw
Swiadczeniodawca nie ma juz mozliwosci na jakgkolwiek reakcje — puste tdzka ,czekajg” do
nastepnego turnusu. Wszystko to powoduje, ze $wiadczeniodawcy nie majg nigdy szans na
100% realizacje kontraktéw z NFZ, co z ekonomicznego punktu widzenia jest dla nich
niekorzystne. Dodatkowg konsekwencjg takiego stanu rzeczy jest zmniejszajaca sie z roku na
rok wartos¢ podpisywanych kontraktow, gdyz to realizacja umowy z roku poprzedniego jest dla
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NFZ podstawg do okreslania wartosci kontraktow przysztych. Wytworzyt sie zatem pewien
mechanizm btednego kota powodujacy, ze kontrakty na leczenie uzdrowiskowe sg z roku na rok
coraz nizsze. Szczegdlnie zjawisko to dotyczy leczenia dzieci.

Uzasadnienie proponowanego rozwigzania dotyczacego zniesienia turnusowosci pobytow
leczniczych dzieci, polegajgcej na scistym okreslaniu dnia przyjazdu i wyjazdu dla okreslonej grupy
pacjentow.

2.1. Uwzglednienie realnych potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz innych istotnych
indywidualnych, wymienionych wyzej, czynnikdw przy ustalaniu okresu przeprowadzenia
leczenia.

2.2. Wspotdecydowanie Swiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcdw o terminie odbycia leczenia
umozliwi tym drugim jak najbardziej optymalne wykorzystanie bazy tézkowej oraz szybkie
reagowanie w przypadkach rezygnacji z leczenia. Dzieki temu zminimalizuje sie problem
niedojazddéw i pustostandw, a Swiadczeniodawcy uzyskajg skuteczne narzedzie, ktore pozwoli
im na petniejszg realizacje kontraktow z NFZ.

3. Rekomenduje sie uelastycznienie czasu trwania leczenia w szpitalu uzdrowiskowym oraz
sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci.

Rekomenduje sie uelastycznienie czasu trwania leczenia w szpitalu uzdrowiskowym oraz
sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci przez wprowadzenie kilku wariantow czasu leczenia: np.
2128 dni.

Uzasadnienie proponowanego rozwigzania:

W przypadku niektérych schorzen nie ma potrzeby prowadzenia leczenia uzdrowiskowego, jak
obecnie, przez okres 27 dni. Poza tym na podstawie wieloletnich analiz, przeprowadzanych
przez Swiadczeniodawcodw zajmujgcych sie leczeniem uzdrowiskowym dzieci, stwierdzono, ze
czestg przyczyna zaniechania podjecia tego leczenia jest zbyt dtugi jego czas trwania. Z przyczyn
gtéwnie natury psychologicznej oraz edukacyjnej wielu rodzicow nie akceptuje 27 dniowego
pobytu dziecka poza domem.

4. Rekomenduje sie dofinansowanie do kosztdw przejazdow na leczenie uzdrowiskowe dzieci.

Uzasadnienie proponowanego rozwigzania:

Refundacja tych kosztéw odcigzytaby budzet rodziny, bytaby to takze dodatkowa zacheta do
korzystania z leczenia uzdrowiskowego. Zasady takie sg stosowane na przyktad w przypadku
rehabilitacji realizowanej w ramach prewencji rentowej ZUS.

5. Rekomenduje sie dofinansowanie do kosztow pobytu opiekuna w ramach leczenia dzieci w
wieku od 3 do 6 roku zycia pod opieka osoby doroste;j.

Uzasadnienie proponowanego rozwigzania:

Obecnie z tej formy leczenia korzystajg wyfgcznie rodziny, ktére staé na optacenie 21- dniowego
pobytu opiekuna. Rodziny najbiedniejsze, w ktorych potrzeby przeprowadzenia leczenia
uzdrowiskowego sg szczegdlnie uzasadnione, pozbawione sg takiej mozliwosci z przyczyn
materialnych.
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6. Przyznanie rodzicowi (opiekunowi) dodatkowego ptatnego urlopu potrzebnego na
przywiezienie i odwiezienie dziecka do i z uzdrowiska.

Uzasadnienie proponowanego rozwigzania:
Wprowadzenie takiego przywileju niewatpliwie utatwitoby rodzicom podjecie decyzji o leczeniu
uzdrowiskowym ich dzieci.

7. Rekomenduje sie ukierunkowanie uzdrowisk dzieciecych na rzeczywiste potrzeby zdrowotne
nhajmtodszego pokolenia.

Rekomenduje sie ukierunkowanie uzdrowisk dzieciecych na rzeczywiste potrzeby zdrowotne
najmtodszego pokolenia przez ustalenie aktualnych wskazan i przeciwwskazan do leczenia w
szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci, sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci oraz przychodni
uzdrowiskowe;j.

Uzasadnienie proponowanego rozwigzania:
Dzieki postepowi w medycynie, zwigzanemu z coraz skuteczniejszg profilaktykg i

farmakoterapig, zmienia sie obraz czesci schorzen, ktdre wczesniej powszechnie leczone byty
w uzdrowiskach. Zwieksza sie natomiast liczba dzieci z innymi chorobami, szczegdlnie
cywilizacyjnymi, w przypadku ktorych uzdrowisko jest doskonatym miejscem do ich leczenia.
Przyktadem sg takie schorzenia jak otytos¢ czy wady postawy.

8. Rekomenduje sie wprowadzenie zapiséw gwarantujacych mozliwos$¢ corocznej waloryzacji
stawki za osobodzien leczenia uzdrowiskowego dziecka.

9. Poza wymienionymi wyzej propozycjami nalezatoby takze podjaé¢ dziatania majace na celu
Zmiane przepisdéw w oswiacie np.:

9.1. Wprowadzenie prawnych uregulowan, zobowigzujacych nauczycieli ze szkét macierzystych,
do uwzgledniania ocen uzyskanych w trakcie leczenia uzdrowiskowego.

Niestety, zdarza sie, ze dziecko po powrocie do domu musi ,,nadrabia¢” materiat, ktéry podczas

jego absencji realizowany byt w szkole macierzystej, a oceny uzyskane w szkole sanatoryjnej nie

sg uwzgledniane. Dlatego tez dziecko po odbytej kuracji uzdrowiskowej narazone jest na

dodatkowy wysitek i stres. Ten aspekt bywa tez przyczyng, ze rodzice rezygnujg z wystania

dziecka na leczenie uzdrowiskowe.

9.2.Zwiekszenie ilosci godzin opieki wychowawczej w okresie wolnym od nauki w szkole
Obecnie przez 35 godzin w tygodniu dzieci objete sg opiekg wychowawczg w ramach tzw. zajec
pozalekcyjnych. W roku szkolnym, w dniach od poniedziatku do pigtku, jest to wystarczajgce.
Jednakze w okresie wakacji letnich, kiedy zajecia szkolne nie sg prowadzone, a ilos¢ dzieci i
mitodziezy przebywajgcej na leczeniu jest najwiecej, liczba zaje¢ opiekunczo-wychowawczych
ogranicza sie tylko do 5 godzin dziennie. Jest to zdecydowanie za mato.

10. Nalezy réwniez podjaé dziatania informacyjne, dotyczace leczenia uzdrowiskowego dzieci,
skierowane do rodzicéw oraz do lekarzy.
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6. Leczenie uzdrowiskowe oséb w wieku senioralnym — propozycje rozwigzan
systemowych

REKOMENDACJE ZESPOtU W ZAKRESIE NOWEJ OFERTY UZDROWISKOWEJ DLA SENIOROW
OBEJMUJA:
1. wprowadzenie nowego kierunku leczenia: choroby wieku podesztego (dla oséb 75+ z
wielochorobowoscia);
2. uwzglednienie zmiany w zakresie czasu trwania leczenia i intensywnosci stosowanych
zabiegdw u 0s6b w wieku podesztym;
3. stworzenie oferty uzdrowiskowej skierowanej do oséb w wieku podesztym z ograniczong
zdolnoscig do samoobstugi;
4. dofinansowanie ze S$rodkéw socjalnych kosztéw pobytu opiekuna seniora
niepetnosprawnego i/lub niesamodzielnego;
5. stworzenie programéw aktywizacji i profilaktyki prozdrowotnej adresowanego do
seniorow:
— organizacja i finansowanie turnuséw dla senioréw po 60 roku zycia aktywnych
zawodowo
— wprowadzenie dla senioréw 75+ preferencyjnych warunkéw korzystania ze $wiadczen
uzdrowiskowych w rodzaju , leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta”;
— organizacja i finansowanie turnuséw dla senioréw w celu poprawy kondycji i zdrowia
— stworzenie mozliwosci dziennego leczenia uzdrowiskowego senioréw dla kuracjuszy
leczonych w trybie ambulatoryjnym
— stworzenie mechanizmu umozliwiajgcego samorzadom gmin uzdrowiskowych
tworzenia i prowadzenia w partnerstwie z zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego
Dziennych Doméw Opieki Medycznej w ramach programu ,,Senior+”.

Zgodnie z danymi Swiatowe] organizacji zdrowia o starosci méwimy w przypadku oséb powyzej
60 roku zycia. WHO podzielita tg faze zycia na trzy okresy

e wiek podeszty, do ktdrego zaliczajq sie osoby miedzy 60-75 rokiem zycia,

e wiek starczy, gdzie kwalifikujq sie osoby miedzy 75-90 rokiem Zycia,

e wiek sedziwy, do ktdrego nalezg osoby powyzZej 90 roku Zycia

Z punktu widzenia demografii za stare uwaza sie te spoteczenstwa, w ktérych odsetek ludzi po
60 roku zycia przekroczyt 12%. W Polsce prog starosci spoteczenstwa przekroczono juz na
poczatku lat szesédziesigtych. Sytuacja demograficzna Polski ulegta istotnej zmianie po
transformacji ustrojowej, rozpoczetej w 1989 r. Pojawity sie nowe trendy w zakresie zachowan
demograficznych ludnosci. Podobnie jak w rozwinietych krajach Europy, spada umieralnosé
wsrod osob w wieku starszym. Temu zjawisku towarzyszy spadek ptodnosci i rodnosci, zmiany
w normach kulturowych i spoteczno-obyczajowych, tj. zmniejszenie liczby zawieranych
matzenstw, odktadanie rodzicielstwa na pdzniej na rzecz kariery. Rosngce znaczenie zaczyna
odgrywac migracji zagraniczna, ktora pogtebia niepomysine przeobrazenia struktury populacji
Polski. Proces starzenia obserwowany jest w catej Europie, nazywany zostat ,siwieniem
kontynentu”, odznacza sie duzg dynamikg, rowniez w skali Swiata.
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Na tle krajéw Unii Europejskiej Polska jest nadal krajem stosunkowo mtodym. Wedtug danych
Eurostatu mediana wieku populacji Polski w 2012 r. wyniosta 38,7 lat, podczas gdy wskaznik ten
dla krajow cztonkowskich Unii Europejskiej razem osiggnat wartos¢ 41,9 lat (wspotczynnik
obcigzenia demograficznego dla Polski wynosit 20,1, zas dla UE — 27,5). Prognozuje sie, ze w
latach 2005—-2050, liczba osdb po 80 roku zycia wzrosnie w Europie o 34 miliony. Szczegdlnie
duza dynamika wzrostu najstarszej grupy spotecznej obserwowana bedzie w Polsce (4,4-krotny
wzrost), w poréwnaniu z Niemcami (3,7x) i Szwecjg (2,9x).

Zaniechanie dziatan i nie podjecie wyzwan, jakie stawia demografia prowadzi do
nieodwracalnych dalszych znieksztatcen struktury populacji. Jak wskazuje najnowsza prognoza
Eurostatu (EuroPop2013), po 2024 r. udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej w strukturze ludnosci
Polski ogétem przekroczy 20%, zas po 2060 r. — 33%. (ryc.1)

Ryc.1 Odsetek ludnosci 65 i wiecej w Polsce w latach 2010-2035
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Nalezy zwroci¢ uwage, na fakt, ze mezczyzni w Polsce majg ciggle o kilka lat krotszg oczekiwang
dtugosc¢ zycia niz kobiety. Ponadto nalezy zwrdéci¢ rowniez szczegdlng uwage na niekorzystne
prognozy dotyczgce wspodtczynnika potencjatu pielegnacyjnego, liczonego jako stosunek liczby
kobiet w wieku 45-64 (typowy wiek cérek oséb sedziwych) do liczby oséb w wieku ponad 80.
Wykazuje on tendencje spadkowe w catej Europie. W Polsce do 2050 obnizy sie z 5,1 do 1,7,
we Wtoszech — z 2,5 do 0,9, a w Szwecji — z 2,5 do 1,0. Powyzsze trendy pogtebiajg jeszcze
ograniczenia i niewystarczalnos$¢ opieki rodzinnej. W zestawieniu ze wzrastajgcym odsetkiem
0s0b starych w spoteczenstwie zmniejszania sie potencjatu pielegnacyjnego rodzin, spowoduje
wieksze zapotrzebowanie na opieke, Swiadczenia opiekunczo-pielegnacyjne, ustugi medyczne
w tym rehabilitacje i medycyne uzdrowiskows.

Powyzsze zmiany niosg za sobg szereg istotnych problemdéw. Podjecie wyzwan
demograficznych zwigzanych ze starzeniem sie populacji wymaga dziatan na rzecz rozwoju
,Silver economy”, zmian w systemie opieki zdrowotnej (rozwéj medycyny geriatrycznej, opieki
dtugookresowej nad osobami w podesztym wieku), zwiekszenia mozliwosci dostepu do
odpowiedniej jakosci ustug zdrowotnych (w tym nowoczesnej rehabilitacji i medycyny
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uzdrowiskowej) i opiekunczych, zwiekszenia wszelkich form aktywnosci ludzi starszych,
wykorzystania ich potencjatow, zapobieganiu wykluczeniu spotecznemu.

Wspomniane trendy demograficzne sktonity polskie wtadze do opracowania ,Zatozen
Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014—2020" Przyjete przez Rade Ministrow
w ramach tzw. pakietu dla Senioréw — 24 grudnia 2013 r.

Celem polityki senioralnej w Polsce bedzie wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego
starzenia sie w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego,
niezaleznego i satysfakcjonujgcego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych.
W dokumencie tym okreslono 5 obszarow kluczowych Dtugofalowej Polityki Senioralnej w
Polsce:

Zdrowie i samodzielnos¢

Aktywnos¢ zawodowa

Aktywnos¢ edukacyjna, spoteczna i kulturalna

Srebrna gospodarka

Relacje miedzypokoleniowe

AN NI NI NN

Szczegdlne znaczenie wsrdd priorytetdow odgrywa dziat Zdrowie | Samodzielnos¢ w ktérym
okreslono 3 priorytety:
v Priorytet 1. Stworzenie systemowych rozwigzan, ktére pozwolg na rozwdj ustug
medycznych dla 0séb starszych
v’ Priorytet 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna

— Cel 1. Przygotowanie do okresu wiasnej starosci pod wzgledem wiedzy na temat
zmian fizycznych i psychicznych podczas proceséw starzenia i konsekwencji
okreslonych zachowan.

— Cel 2. Promocja wtasciwego stylu zycia w sferze zdrowia psychicznego, aktywnosci
intelektualnej, odzywiania, rytmu dnia, rekreacji, higieny ciata i unikania zachowan
ryzykownych pod wzgledem zdrowotnym.

— Cel 3. Rozwdj i wspieranie aktywnosci fizycznej

v’ Priorytet 3. Rozwdj ustug spotecznych i opiekuriczych dostosowanych do potrzeb oséb
starszych.

Leczenie uzdrowiskowe od lat wpisuje sie w realizacje powyzszych priorytetéow. Ta forma
leczenia ma charakter holistyczny i wykorzystuje zréznicowane metody terapeutyczne.
Zaliczamy do nich: balneoterapie, kinezyterapie, medycyne fizykalng, diete, edukacje
zdrowotng, leczenie klimatyczne itd. Dzieki dziataniu wielu czynnikbw mozliwe jest
ksztattowanie pozytywnych zmian w zakresie prozdrowotnych postawdw wsréd pacjentéw, co
skutkuje ograniczaniem dolegliwosci i zmniejszeniem ryzyka powiktan chordb przewlektych.
W lecznictwie uzdrowiskowym realizowane sg zadania rehabilitacji, co stwarza warunki do
szybszego powrotu seniora do sprawnosci po operacji czy innym zdarzeniu, wptywa na poprawe
samodzielnos¢ i zdolnos¢ do samoobstugi w codziennym zyciu, poprawia sie kondycja
psychofizyczna i sprawnosc intelektualna. Leczenie uzdrowiskowe oséb starszych powinno
obejmowac terapie gerontologiczng oraz geriatryczng. Nowy kierunek postepowania
uwzglednia nie tylko proces usprawniania, ale rowniez aspekt spowolnienia starzenia sie
organizmu. Terapia gerontologiczna bywa nazywana rewitalizacyjng i dotyczy m.in. zmiany stylu
zycia. Dzieki niej hamuje sie lub tagodzi skutki starzenia.
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Zgodnie z danymi GUS z leczenia uzdrowiskowego skorzystato w 2015 roku tacznie 801,7 tys. w
tym trybie stacjonarnym (91,2%). W tej grupie 408,8 tys$ to pacjenci leczeni w ramach terapii
finansowanych lub dofinansowanych przez NFZ. Dane udostepniane przez NFZ wskazuja, ze
wsrod pacjentow uzdrowiskowych okoto % stanowig osoby spetniajgce kryterium wielu
senioralnego. Odsetek pacjentéw w wieku 75+ stanowi 10% wsrdd kuracjuszy uzdrowisk.

Tab. Liczba pacjentdw, ktdrzy skorzystali z leczenia uzdrowiskowego NFZ w Polsce w 2014 roku z podziatem na grupy
wiekowe:

LICZBA SWIADCZENIOBIORCOW, KTORZY SKORZYSTALI Z LECZENIA UZDRO-

WISKOWEGO W 2014 ROKU
GRUPA WIEKOWA KOBIETA MEZCZYZNA RAZEM
od 3 do 18 lat 9 036 8 750 17 786
od 19 do 40 lat 5028 3033 8 061
od 41 do 55 lat 49 328 22 027 71 355
od 56 do 67 lat 130 245 67 973 50,07%
powyzej 67 lat 60 176 40 306 25,38%
RAZEM 253 813 142 089 395 902

Z tych danych wynika, ze leczenie uzdrowiskowe od lat stanowi jedng z kluczowych form terapii
realizujgcy cele i zadania polityki senioralnej w Polsce w zakresie pozytywnego wptywu na
zdrowie i samodzielnos¢ seniorow.

Postepujgce zmiany demograficzne w naszym kraju stawiajg nowe wyzwania rowniez w
zakresie leczenia uzdrowiskowego. Wsrdd tych zadan szczegdlne znaczenie ma dostosowanie
warunkow leczenia uzdrowiskowego dla potrzeb osdb w wieku starczym i sedziwym tj. powyzej
75 roku zycia.

Leczenie uzdrowiskowe stanowi forme terapii bodZcowej, o ktdrej skutecznosci duzej mierze
zalezy czas trwania i reaktywnosc¢ pacjenta. W korzystngq Il (trofotropowgq) faze leczenia pacjenci
wchodzq zazwyczaj dopiero w 3 tygodniu leczenia. (ryc. 2.) W zwigzku z powyzZzszym nie nalezy
skracac leczenia uzdrowiskowego ponizej minimalnego okresu 21 dni. W przeciwnym wypadku
spowoduje sie radykalne pogorszenie efektow leczenia, poniewaz u wiekszoS¢ pacjentéow nie
uzyska sie lll fazy leczenia, ktora stanowi cel dziatar terapeutycznych. U pacjentéw
w wieku starczym uzyskanie zamierzonych reakcji terapeutycznej moze wymagac dtuzszego
czasu, co wymaga uelastycznienia aktualnie obowiqzujgcego systemu i stworzenie mozliwosci
leczenia trwajgcego 28 dni w tej grupie chorych.
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Ryc. 2. Fazowy przebieg reakcji adaptacyjnej chorych poddanych fizjoterapii uzdrowiskowej

Ogolnopolskie danych wskazujg, ze ponad 50% badanych deklaruje potrzebe ruchu, ale tylko
7% o0sdb w wieku 60—64 lata i 0,6% w wieku 80 lat i wiecej podejmuje regularng aktywnosé
ruchowa. Jest to kolejny argument wskazujgcy na korzysci, ktdre przynosi pacjentowi leczenie
uzdrowiskowe.

Wsérdd  seniordw  szczegdlng grupe stanowig osoby w  wieku starczym 75+ z

wielochorobowoscig. W tej grupie wymagania dotyczgce standardow opieki nad chorym,

infrastruktury uzdrowiskowej, tolerancji zabiegdw i czasu trwania leczenia s3 odmienne niz u

mtodszych pacjentéw. Dlatego stusznym wydaje sie powofania nowego profilu leczenia

uzdrowiskowego — choroby wieku podesztego adresowanego do pacjentéw po 75 roku zycia z

wielochorobowoscia.

Odziaty o takim profilu powinny zapewnic:

v pokoje i trakty komunikacyjne dostosowane do 0séb z uposledzong sprawnoscia

v" dobre oznakowanie i o$wietlenie pomieszczeri utatwiajgce poruszanie sie po obiekcie i
zachowanie prawidtowej orientacji

v zwiekszong ilo$é personelu pozwalajgcg zachowad prawidtowg opieke nad seniorami

v’ staty nadzér psychologa i mozliwo$é konsultacji psychiatrycznej i neurologicznej

v' uwzglednienie w programach leczniczych problemdw geriatrycznych w tym: psychoterapia
depresji, edukacja prozdrowotna, aktywizacja aktywnosci fizycznej, wprowadzanie
prawidtowych zasad zywieniowych, nauka prawidtowego padania w razie upadkdw itd.

Innym istotnym problemem ograniczajgcym seniorom dostep do leczenia uzdrowiskowego jest
brak petnej zdolnosci do samoobstugi wg skali ADL. W zwigzku z tym proponuje sie stworzenie
2 modeli opieki dla 0sdb > 75 roku zycia z istniejgcymi wskazaniami do leczenia uzdrowiskowego
bez petnej zdolnosci do samoobstugi wg skali ADL:

v' Model | - pobyt osoby towarzyszacej seniorowi zajmujgcej sie opieka nad nim z mozliwoscig
refundacji pobytu z funduszy socjalnych — model realizowany w standardowych oddziatach
uzdrowiskowych;

v" Model Il - pobyt na uzdrowiskowym oddziale szpitalnym przystosowanym do opieki nad
osobami bez petnej samoobstugi.
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Programy aktywizacji osob starszych:

Kolejnym istotnym problemem w opiece nad pacjentami w wieku senioralnym jest stworzenie
warunkéw do utrzymania dobrego stanu zdrowia, w szczegdlnosci dla osdb aktywnych
zawodowo. Ma to szczegdlne znaczenie w z uwagi na aktualne trendy demograficzne. Obecnie
podobne zadania realizowane sg przez programy prewencji rentowej ZUS, ktore w duzej mierze
realizowane sg w obiektach zlokalizowanych w uzdrowiskach.

v

Proponuje sie stworzenie programu profilaktyki prozdrowotnej (w ramach programu
»Senior+” z wykorzystaniem sSrodkéw bedacych obecnie w dyspozycji ZUS) adresowanego do
seniorow po 60 roku zycia aktywnych zawodowo z ograniczeniem wydolnosci fizycznej
oraz/lub zgtaszajgcych dolegliwosci ze strony narzadu ruchu utrudniajgce aktywnosé
zawodowy, stanowigce wskazanie do zastosowania zabiegéw uzdrowiskowych.

Proponuje sie wprowadzenie dla senioréw 75+ preferencyjnych warunkéw korzystania ze

Swiadczen uzdrowiskowych w rodzaju ,leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta”:

— brak okresu karencji na wystawienie kolejnego skierowania;

— mozliwos¢ realizacji $wiadczenia nie czesciej niz raz na 18 miesiecy (dla pozostatych grup
wiekowych proponuje sie nie czesciej niz raz na 24 miesigce — propozycje wymagajg jednak
oszacowania na poziomie eksperckim);

— do rozwazenia realizacja $wiadczenia dla 0oséb 75+ w ramach $wiadczers gwarantowanych (bez
doptaty);

— bez dyskwalifikacji w przypadku wystgpienia w trakcie leczenia udokumentowanych
przeciwwskazan do zastosowania zabiegéw z wykorzystaniem naturalnych surowcdw leczniczych.

Proponuje sie utworzenie w uzdrowiskach programow aktywizacji skierowanych na potrzeby
0s6b starszych: organizacje i finansowanie turnuséw dla senioréw w celu poprawy kondycji i
zdrowia potaczonych z aktywizacjg ruchowa praz spoteczng, z udziatem fizjoterapeutéw
terapeutéw zajeciowych, psychologéw (w ramach programu ,Senior+” z wykorzystaniem
Srodkéw bedacych obecnie w dyspozycji PFRON).

Obok oferty kierowanej do senioréw aktywnych zawodowo propozycje zaktadajg stworzenie
mozliwosci leczenia uzdrowiskowego w trybie dziennym adresowanego do senioréw
niesamodzielnych i z ograniczong sprawnoscia.

Tryb ten zaktada korzystanie przez seniora z bazy zabiegowe] uzdrowiska i kompleksowej opieki
medycznej podczas przebywania w obiekcie bez wykorzystywania bazy hotelowej. Przewaga tej
formy leczenia nad dotychczasowym leczeniem ambulatoryjnym oparta jest o statg opieke i kontakt
z lekarzem oraz o zapewnienie wsparcia personelu medycznego w trakcie realizowania zabiegow,
co jest szczegdlnie wazne z uwagi na czesto obserwowang wsrdd seniorow wielochorobowosé.

L,Senior+” w uzdrowiskach: wskazane jest stworzenie mechanizmu umozliwiajgcego
samorzgdom gmin uzdrowiskowych tworzenia i prowadzenia w partnerstwie z zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego Dziennych Domoéw Opieki Medycznej w ramach programu
,Senior +”.

Placéwki dziennego pobytu ,Senior+” zapewniajg osobom starszym pomoc w czynnosciach dnia
codziennego - chodzi o ustugi socjalne (w tym zapewnienie positku, ustugi opiekunicze i
rehabilitacyjne), edukacyjne (np. warsztaty rekodzielnicze, plastyczne, jezykowe, komputerowe), a
takze zajecia: kulturalno-o$wiatowe (koncerty, zajecia teatralne, Spiewu, wycieczki rekreacyjne),
aktywnosci ruchowej (takie jak kursy tanca, nordic walking, pilates), aktywizujgce spotecznie czy
terapii zajeciowej (muzykoterapia, treningi umystu itp.). Potencjat zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego daje w tym zakresie gwarancje realizacji ustug dla senioréw na profesjonalnym i
kompleksowym poziomie.
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7. Rekomendacje zmian w zakresie oceny i warunkéw eksploatacji naturalnych
surowcow leczniczych oraz oceny wtasciwosci mikroklimatu uzdrowiska

Wykorzystanie naturalnych tworzyw leczniczych w procesie leczenia uzdrowiskowego
stanowi fundament postepowania balneologicznego i element wyrdzniajacy ten rodzaj terapii.
Odpowiednia ocena tych tworzyw oraz prawidfowa ich eksploatacja decyduje o jakosci
stosowanego leczenia balneologicznego oraz w sposéb posredni implikuje skutecznosé tej
formy terapii.

W Ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056) juz art. 2 w
ustepie pierwszym definiuje leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacje uzdrowiskowg jako
Swiadczenia wykonywane przy wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych i wtasciwosci
leczniczych klimatu. Réwniez definicja uzdrowiska okresla obszar, na ktorym miedzy innymi
znajdujg sie naturalne surowce lecznicze i odpowiednie warunki klimatyczne, co ma pdzniej
odzwierciedlenie w art. 34 Ustawy. Ponadto, zgodnie z duchem art. 13 naturalne surowce
lecznicze i warunki klimatyczne powinny determinowac kierunki lecznicze uzdrowiska.

Wszystkie ww. artykuty podkreslajg znaczenie naturalnych surowcéw leczniczych i klimatu jako
cechy determinujgcej fakt istnienia leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej. Jest
to zresztg zgodne z definicjg balneoterapii opisywanej w Encyklopedii balneologii i medycyny
fizykalnej (red. Prof. l.Ponikowska, 2015r., Aluna) jako: ,Zespét metod leczniczych, ktére
wykorzystujq naturalne wody mineralne lecznicze, gazy i peloidy. Metody balneologiczne majg
zastosowanie w leczeniu, profilaktyce i rehabilitacji wiekszosci chordb przewlektych”

Uzdrowisko powstaje w tym, a nie innym miejscu, dlatego ze dane miejsce cechuje
wystepowanie odpowiednich surowcéw oraz specyficznego klimatu, innego, ocenianego jako
lepszy niz w pozostatej czesci kraju, cechujgcego sie czystym powietrzem i odpowiednig duzg
lub matg bodZcowoscig klimatyczng, odpowiednig w leczeniu danego schorzenia.

7.1 Ocena i warunki eksploatacji naturalnych surowcéw leczniczych

Rekomendacje Zespotu dotyczace zmian Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056) oraz aktach wykonawczych do Ustawy w zakresie
oceny i warunkdéw eksploataciji naturalnych surowcdw leczniczych

Wieloletnig tradycjg lecznictwa uzdrowiskowego jest udostepnianie okreslonych
naturalnych surowcow leczniczych w opakowaniach jednostkowych (np. wody lecznicze w
ich stanie naturalnym do kuracji pitnych). Pozwala to m.in. na kontynuowanie kuracji w
warunkach domowych, co jest pozadane w leczeniu schorzen przewlektych uktadu
pokarmowego lub moczowego. Ponadto celowe jest —w przypadku borowin —dopuszczenie
do udostepniania réwniez surowca odpowiednio rozdrobnionego i uwodnionego,
gotowego do stosowania, zwtaszcza w zaktadach lecznictwa poza uzdrowiskami. Wskazane
jest zatem skorygowanie przepisow Ustawy w sposdb nastepujacy:
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— dodanie w art. 1 pkt. 7) ,zasady udostepniania naturalnych surowcow leczniczych w
opakowaniach jednostkowych”.
— dodanie Rozdziatu 7 ,Zasady udostepniania naturalnych surowcow leczniczych w
opakowaniach jednostkowych”
Art. 49a ust.1. W opakowaniach jednostkowych mogg by¢ udostepniane:
1) wody lecznicze posiadajgce Swiadectwa potwierdzajgce ich wtasciwosci lecznicze,
ocenione jako zalecane do kuracji pitnych,
2) borowiny posiadajgce Swiadectwa potwierdzajgce ich witasciwosci lecznicze,
ocenione jako przydatne do zabiegdw specjalnych.
Art. 49a ust.2. Naturalny surowiec leczniczy (woda albo borowina) mogg by¢
udostepnione w opakowaniu jednostkowym wytgcznie pod warunkiem zachowania
naturalnych witasciwosci, okreslonych w swiadectwie potwierdzajgcym ich znaczenie w
leczniczym oddziatywaniu danego surowca.

Zespot wskazuje ponadto na koniecznos¢ okreslenia zasad transportu i przechowywania
naturalnych surowcéw leczniczych oraz stosowania poza uzdrowiskiem, z ktérego
pochodza.

Wskazane jest ustawowe zdefiniowanie Uzdrowiskowego Zaktadu Gorniczego, a zatem

skorygowanie przepisow Ustawy w sposdb nastepujacy:

— dodanie w art. 2 pkt. 8a w brzmieniu: ,Uzdrowiskowy Zaktad Gdrniczy - zaktad zajmujgcy
sie wydobywaniem, ochronq i kontrolg naturalnych surowcdw leczniczych: wod i
borowin”.

Wykorzystanie naturalnych surowcow leczniczych zostato wigczone w art. 8 ust.1 pkt. 4
Ustawy do zadan szpitala uzdrowiskowego i w art. 11 pkt. 1 do zadan przychodni
uzdrowiskowej. Ustawodawca pomingt jednak takie zadanie, co nie do konca jest
zrozumiate, w odniesieniu do sanatorium uzdrowiskowego, szpitala oraz sanatorium
uzdrowiskowego dla dzieci, zaktadu przyrodoleczniczego, jak i sanatorium w urzadzonym
podziemnym wyrobisku gorniczym — wskazane jest zatem skorygowanie przepiséw w
sposdb nastepujacy:

Proponowane brzmienie art. 9 ust.1
1. Do zadani sanatorium uzdrowiskowego nalezy zapewnienie pacjentowi, ktdrego
skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowgq:

1) catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;

2) opiekilekarskiej i catodobowej opieki pielegniarskiej;

3) przewidzianych programem leczenia zabiegdow;

4) korzystania z naturalnych surowcoéw leczniczych oraz urzqdzeri lecznictwa

uzdrowiskowego,
5) swiadczen profilaktycznych;
6) edukacji zdrowotne;.

Proponowane brzmienie art. 10 ust.1

1. Do zadan szpitala uzdrowiskowego dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowego dla dzieci
nalezy zapewnienie pacjentowi, ktorego skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowq:
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1) catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;

2) catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;

4) korzystania z naturalnych surowcow leczniczych oraz urzqdzen lecznictwa
uzdrowiskowego,

5) swiadczen profilaktycznych;

6) swiadczen opiekuriczych;

7) edukacji zdrowotnej.

Proponowane brzmienie art. 11a
Do zadari zaktadu przyrodoleczniczego nalezy udzielanie zabiegow z wykorzystaniem
naturalnych surowcow leczniczych oraz zabiegdw z zakresu fizjoterapii.

Proponowane brzmienie art. 11c. ust.1
1. Do zadari w urzqdzonym podziemnym wyrobisku gorniczym nalezy zapewnienie
pacjentowi, ktdrego skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowq:
1) catodobowych swiadczeri opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych lub
ambulatoryjnych;
2) opiekilekarskiej i catodobowej opieki pielegniarskiej;
3) przewidzianych programem leczenia zabiegdow;
4) korzystania z naturalnych surowcoéw leczniczych oraz urzqdzer lecznictwa
uzdrowiskowego,
5) swiadczen profilaktycznych;
6) edukacji zdrowotne;.

Ustawa uzdrowiskowa w bardzo niewielkim stopniu okresla w jaki sposéb bedzie
sprawowana kontrola nad naturalnymi surowcami leczniczymi i warunkami klimatycznymi.
Monitorowanie tych czynnikéw nalezy, zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt. 3, do zadan Ministra
Zdrowia. Znalazty one takze swoje odzwierciedlenie w sposdb ogdlny w zadaniach
Naczelnego Lekarza Uzdrowiska (art. 26 Ustawy). Jednak Naczelny Lekarz Uzdrowiska nie
otrzymat szczegdtowych uprawnien do prowadzenia kontroli wykorzystania naturalnych
surowcow przez podmioty swiadczgce ustugi z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego — w
szczegdlnosci istnieje watpliwos¢ czy Naczelny Lekarz Uzdrowiska moze monitorowac
wykorzystanie naturalnych surowcow w obiektach, ktére nie sg wpisane do Ewidenc;i
zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego. Wydaje sie konieczne, zeby albo wszystkie obiekty
wykorzystujgce naturalne surowce lecznicze w leczeniu obligatoryjnie musiaty uzyska¢ wpis
do tej Ewidencji, albo zeby mozna byto podjg¢ wobec takich podmiotéw kontrole w tym
zakresie nawet wtedy, gdy do tej Ewidencji wpisane nie s3, tylko na podstawie faktu, ze
wykorzystujg naturalne surowce w celach leczniczych. Zespdt rekomenduje zatem
uszczegotowienie mozliwosci kontroli wykorzystania naturalnych tworzyw leczniczych przez
Naczelnego Lekarza Uzdrowiska.
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W art. 35 Ustawy okreslono, iz Gmina moze starac¢ sie o nadanie statusu uzdrowiska lub
statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej po potwierdzeniu wtasciwosci leczniczych
naturalnych surowcow leczniczych i wtasciwosci leczniczych klimatu w formie $wiadectw,
ktorych forme, zasady wydawania i jednostki uprawnione do wydawania okresla minister
wtasdciwy do spraw zdrowia zgodnie z zasadami zawartymi w art. 36 i 37 Ustawy.
Dokonanie zmian w Ustawie oraz aktach wykonawczych dotyczacych potwierdzania
wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wtasciwosci leczniczych klimatu
stanowi kolejny przedmiot rekomendacji Zespotu.

Problem, ktdry pojawia sie w momencie potwierdzania wtasciwosci leczniczych wynikajgcy
z obowigzku ustawowego, to ramy czasowe obowigzywania tego typu Swiadectw. Gmina
musi ztozy¢ je w momencie starania sie o uznanie jej za obszar uzdrowiskowy i przy
przygotowaniu operatu uzdrowiskowego raz na 10 lat. Zatozenie, ze stan naturalnych
surowcow leczniczych oraz warunki klimatyczne przez ten okres czasu sie nie zmienig jest
btedne. Konieczne jest czestsze monitorowanie zaréwno parametréw naturalnych tworzyw
leczniczych, jak i warunkéw klimatycznych obszaréw uzdrowiskowych.

Na podstawie art. 36 Ustawy w dniu 13 kwietnia 2006 roku zostato opublikowane
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia
wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i witasciwosci leczniczych klimatu,
kryteriow ich oceny oraz wzoru swiadectwa potwierdzajgcego te wtasciwosci (Dz.U.2006 nr
80 poz. 565). Badania, ktoérych dotyczy to rozporzadzenie, stuzg potwierdzeniu wtasciwosci
leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wtasciwosci leczniczych klimatu.

W zakresie zmian przepisow dotyczacych oceny wiasdciwosci naturalnych surowcow
leczniczych Zespot rekomenduje:

1) W tytule rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu badarn niezbednych do
ustalenia wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wfasciwosci
leczniczych klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru Swiadectwa potwierdzajgcego te
wiasciwosci proponuje sie dodanie (po stowach ,kryteridéw ich oceny”), iz dotyczg ono
rowniez  ,potwierdzenia”  wfasciwosci  leczniczych  naturalnych  surowcow.
Potwierdzenie to jest obligatoryjne w ustawowym obowigzku aktualizacji $wiadectw co
10 lat.

2) W par. 1 ww. rozporzadzenia proponuje sie nastepujgca zmiane zapisu na:

§ 1. Pierwsze swiadectwo potwierdzajgce wtasciwosci lecznicze naturalnych surowcéw
leczniczych (wdd i borowin) opracowuje sie na podstawie: przedstawionych wynikéw
badan kontrolnych wykonywanych w ciggu co najmniej 3 lat poprzedzajgcych ztozenie
whniosku o wydanie tego dokumentu oraz wynikdéw badan petnych, ktérych zakres okresla
dla wdd leczniczych zatgczniku nr 1 w punktach od 1-6, dla borowin — zatgczniku nr 2,
pkt. 1-3. Aktualizacji $wiadectw po 10 latach, dokonuje sie na podstawie wynikéw badan
kontrolnych realizowanych w danym uzdrowisku dla wéd i borowin oraz wynikéw
petnych badan wykonanych —w zakresie wyzej podanym.

3) W par. 2 proponuje sie nastepujgcg zmiane zapisu na:

§2. Zakres petnych badan niezbednych do ustalenia witasciwosci leczniczych waéd i
borowin, okresla zatagcznik nr 1 i nr 2 do rozporzadzenia.

4) W zakresie Zatgcznikdw do ww. rozporzadzenia:
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ZAtACZNIKNR 1

W tytule tego zatgcznika réwniez proponuje sie uzupetnienie, ze zakres badan dotyczy
takze potwierdzania wtasciwosci leczniczych waéd, przy uwzglednieniu zawartosci gazéw,
uznanych za lecznicze, w danej wodzie leczniczej.

W pkt.1 propozycja uzupetnienia i zmian:

1. Wiasciwosci organoleptyczne:

a) barwa

b) metnosc

c) zapach

d) smak

2. Witasciwosci fizykochemiczne i fizyczne:
a) temperatura

b) przewodnosc¢ elektryczna

potencjat redox

O
—_— — Y— — ~— -

d) absorbancja przy A=254nm, A=436nm

e) catkowita aktywnosé promieniotworcza alfa i beta oraz stezenie 222Rn, 2?°Ra, **®Ra

3. Sktadniki mineralne zdysocjowane:

a) Kationy: amonu, sodu, potasu, litu, wapnia, magnezu, zelaza, baru, strontu, miedzi,

cynku, niklu, otowiu, kadmu, chromu, selenu, arsenu, glinu, antymonu, rteci
b) Aniony: fluorkowy, chlorkowy, bromkowy, jodkowy, siarczanowy, wodoroweglanowy,
weglanowy, azotanowy (lIli V), fosforanowy, siarczkowy, cyjankowy

4. Skfadniki mineralne niezdysocjowane: zwigzki krzemu i boru
5. Wspdtobecne sktadniki gazowe:

a) siarkowodor

b) dwutlenek wegla

c) radon

6. Zwigzki organiczne, w tym wskazniki zanieczyszczenia

a) ogolny wegiel organiczny (OWO)

b) fenole

c) wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA)

d) pestycydy

e) detergenty

7. Mikrobiologiczne wskazniki zanieczyszczenia

a) Bakterie grupy coli w 250 cm3

b) Bakterie coli typu katowego w 250 cm?3

c) Pseudomonas aeruginosa w 250 cm?3

d) Streptococus faecalis w 250 cm?

e) Clostridia redukujace siarczyny w 50 cm?

f) Ogdlna liczba bakterii wyhodowanych na agarze z 1 cm3 wody w temperaturze 22+2°C

W ciggu 72h oraz w temperaturze 36+2°C w ciggu 24h

ZAtACZNIK NR 2:

2
b)

W tytule proponuje sie rowniez doda¢ , potwierdzenia wtasciwosci...”

W pkt.2 ,Badania zawartosci sktadnikow”:

nieorganicznych (ogodtem) oraz nierozpuszczalnych w 10% w kwasie solnym (krzemionki).
organicznych (ogétem) oraz kwaséw humusowych, bitumin i garbnikdow.
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ZAYACZNIK NR 4 —czes¢ I:

W pkt. 1 ,Klasyfikacja ...” proponuje sie uzupetni¢ nazwy:

1) Lecznicze wody mineralne - c.d. bez zmian

2) Lecznicze wody swoiste - wody zawierajgce ponizej 1000mg/I rozpuszczonych
sktadnikdw mineralnych w tym co najmniej jeden lub wiecej sktadnikéw o swoistych
witasciwosciach leczniczych, w podanych nizej lub wyzszych stezeniach.

W pkt.2b) zamiast 1 mg — co najmniej 5 mg zwigzkdw siarki (11)

Uzasadnienie: spadek stezenia siarkowodoru w trakcie magazynowania wody, a zwtaszcza

jej podgrzewania przy limicie 1 mg/l spowoduje utrate wtasciwosci leczniczych takiej

wody. Brak tez danych o dziataniu leczniczym zwigzkow siarki (1) w tak niskich stezeniach.

W pkt. 2h) zamiast 20°C — co najmniej 36°C (kryterium fizjologiczne) — woda o

temperaturze 20°C odczuwana jest w kapieli jako chtodna.

W pkt. 2i) — symbol Bq zamiast Bg

W pkt 3:

Lecznicze wody mineralne swoiste — wody zawierajgce co najmniej 1000mg/dm3

rozpuszczonych sktadnikdéw mineralnych oraz jeden lub wiecej sktadnikdw o swoistych

witasciwosciach leczniczych, wymienionych w klasyfikacji tych wéd powyze;.

Zmiana w tytule tabeli nr 1: Najwyzsze dopuszczalne stezenia sktadnikéw potencjalnie

szkodliwych dla zdrowia.

Zmiany zapisow w tabelinr 1:

W pkt. 2 azotany (Ill) — w wodzie przeznaczonej do kuracji pitnej i inhalacji zawartos¢

dopuszczalna: 0,2 mg/l zamiast 0 02mg/!

W pkt. 5 — bar w wodzie do kuracji pitnej warto$¢ dopuszczalha: 5 mg/dm?

W pkt. 6 — bor w wodzie do kuracji pitnej 20 mg/dm3

W pkt. 7 — cyjanki oraz w pkt. 14 — fenole - poming¢ wymaganie w przypadku stosowania

wody do uzytku zewnetrznego.

Zmiany zapisow w tabeli nr 2:

Pominac¢ oznaczanie i limit dla Legionella w wodzie stosowane]j do kuracji pitnych

Uzasadnienie proponowanych zmian: dane z aktualnego pismiennictwa dotyczacego

bezpieczenstwa pod wzgledem zdrowotnym pozwalajg na liberalizacje poprzednich wymagan.

ZAtACZNIK NR 4 —czes¢ Il

Kryteria oceny leczniczych wtasciwosci borowin (a nie peloidéw).

Uzasadnienie: W polskim lecznictwie uzdrowiskowym stosuje wytgcznie borowiny.
Zmiana definicji:

Borowing o wifasciwosciach leczniczych jest surowiec pochodzacy ze zfoza nie
odwodnionego o udokumentowanych zasobach i stopniu humifikacji masy roslinnej co
najmniej 30%. Borowiny réznicuje sie ze wzgledu na ich geneze na surowce ze ztoza typu
wysokiego, przejsciowego i niskiego.

Za borowine przydatng do celéw leczniczych uznaje sie surowiec spetniajgcy wymagania
ogolne, fizykochemiczne i chemiczne zamieszczone w tabeli 1 oraz mikrobiologiczne
zamieszczone w tabeli 2.

78



Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

ZAtACZNIK NR 5 - wzdr $wiadectwa:

Tytuty:

Swiadectwo potwierdzajace  wiaéciwosci  lecznicze wody z  ujecia... (nazwa)

W miejscowosci... (nazwa)

Swiadectwo potwierdzajace wiaéciwosci lecznicze borowiny ze zloza.. (nazwa) w

miejscowosci... (nazwa)

Proponowany ukfad tresci $wiadectwa:

1) Charakterystyka wody z uwzglednieniem kryteriéw klasyfikacji podanych w pkt. 1 zat. nr
4,

2) Wskazanie sktadnikow (i ich stezenia) determinujgcych witasciwosci biochemiczne oraz
oddziatywanie ocenianej wody na organizm cztowieka w okreslonej formie zabiegu.

3) Wskazanie przydatnosci danego surowca do okreslonego zabiegu.

4) W przypadku wody leczniczej informacja o tym, jak oceniang wode mozna stosowac: per
os, zewnetrznie - inhalacja, kapiel, kapiel sucha gazowa, ptukania.

5) W przypadku borowiny informacja o tym, jak oceniang borowine mozna stosowac:
zabiegi tradycyjne: kapiele catkowite/czesciowe w gestej masie, zawijania, okfady
lub/oraz zabiegi specjalne: pasta borowinowa, kagpiele zawiesinowe, tampony.

6) Wskazanie ograniczen do stosowania danego surowca do zabiegdow w uzdrowisku lub
udostepnianego w opakowaniach jednostkowych wynikajgcych ze stezenia niektérych
sktadnikow o swoistych wtasciwosciach leczniczych lub potencjalnie szkodliwych przy
dtuzszym kontakcie.

7) *Wskazanie listy produktow mozliwych do wytworzenia na bazie surowca naturalnego,
udostepnianych w opakowaniach jednostkowych ze wskazaniem przydatnosci produktu
do realizacji uzupetniajgcych procedur balneologicznych albo wytgcznie w celu
kontynowania leczenia w warunkach domowych.

*Nalezy — na poziomie eksperckim przeanalizowaé, czy i ktore produkty lecznicze na bazie
surowcow naturalnych produkowane lub wytwarzane na terenie uzdrowisk, posiadajgce
stosowne certyfikaty i Swiadectwa, potwierdzajgce iz wykonane sg na bazie surowcow
naturalnych mogg by¢ stosowane do realizacji procedur balneologicznych (przy zatozeniu, ze
dostepne w uzdrowisku produkty lecznicze nie powinny by¢ brane pod uwage przy okreslaniu
profilu uzdrowiska, zaleznego od wtasciwosci leczniczych posiadanych naturalnych surowcéw, a
nie produktéw leczniczych). Wskazane wydanie rekomendacji w tym zakresie przez Towarzystwo
Balneologii i Medycyny Fizykalnej.

Wskazanie listy produktéw mozliwych do wytworzenia na bazie surowca naturalnego,
udostepnianych w opakowaniach jednostkowych ze wskazaniem przydatnosci produktu do
ewentualnej realizacji uzupetniajgcych procedur balneologicznych albo wytacznie w celu
kontynowania leczenia w warunkach domowych powinno by¢ literalnie okreslone w $wiadectwie
potwierdzajgcym witasciwosci lecznicze surowca. Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym,
istotg leczenia uzdrowiskowego jest wykorzystywanie naturalnych, ,nieprzetworzonych”
surowcow leczniczych. Zgodnie z art. 35 ust. 1i art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o
lecznictwie uzdrowiskowym uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach
uzdrowiskowych, naturalnymi surowcami leczniczymi sg surowce wydobywane na terenie
miejscowosci uzdrowiskowych, posiadajgce specjalne swiadectwa potwierdzajgce ich lecznicze
wtasciwosci, wydawane przez uprawnione do tego jednostki. Surowce te okreslone sg
wymaganymi prawem s$wiadectwami potwierdzajgcymi, iz tworzywo wykorzystywane do
zabiegdw pochodzi z surowca naturalnego, ktérego wtasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone

79



Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

i udokumentowane na podstawie badan potwierdzajgcych te wtasciwosci oraz wykluczajgcych
negatywne oddziatywanie na organizm ludzki oraz okreslajgcymi wskazania do wykorzystania
surowca w lecznictwie uzdrowiskowym. Zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
podmioty lecznicze mogg udziela¢ $Swiadczen wytgcznie z wykorzystaniem surowcow
naturalnych, ktorych wtasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone w decyzjach Ministra Zdrowia
wydanych na podstawie art. 40 ust. 2 i art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o
lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, z pézn. zm.).

3. W zakresie zmian przepiséw dotyczacych wymagan jakim powinny odpowiadaé zaktady i
urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia wymagari jakim powinny odpowiadac zakfady i urzqdzenia lecznictwa
uzdrowiskowego Dz.U.2012 poz.452), w kontekscie eksploatacji naturalnych surowcow
leczniczych, Zespot rekomenduje:

— W par. 7,Zaktad Przyrodoleczniczy” pkt. 15
Okreslone dopuszczalne straty gazu (dwutlenku wegla, siarkowodoru czy radonu) w czasie
magazynowania oraz transportu wody do stanowisk zabiegowych nie moga powodowac
istotnych zmian we witasciwosciach danej wody. Np. jezeli w wodzie przy ujeciu oznaczono
1100mg/I dwutlenku wegla, a jego stezenie spadnie tylko o 10% spowoduje to, ze nie bedzie
ona juz oceniona jako szczawa. Wskazane jest zatem skorygowanie zapisu w rozporzadzeniu
w sposdb nastepujacy:
,W przypadku uzytkowania w zaktadzie przyrodoleczniczym waod leczniczych, w ktorych
rozpuszczone sq substancje gazowe, uktfad instalacji powinien zabezpiecza¢ przed
nadmiernymi stratami sktadnikow gazowych; wysokosci strat w instalacji nie powinny
przekraczac wartosci, powyzej ktorych woda traci swojq charakterystyke;

— wpar. 11 ,Teznie” pkt. 2
Do wytwarzania aerozolu nalezy dopusci¢ rowniez stosowanie solanek, ktére nie posiadajg
Swiadectw potwierdzajgcych ich przydatnos¢ do zabiegdw kuracyjnych. Podstawowym
wymogiem dla solanek przydatnych do wytwarzania aerozolu jest ich odpowiednie stezenie i
wykluczenie w nich obecnosci sktadnikdow potencjalnie szkodliwych dla zdrowia, okreslonych
w zatgczniku nr 4 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia wtfasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych...
(Dz.U.2006 nr 80 poz. 565). Wskazane jest zatem skorygowanie zapisu w rozporzadzeniu w
sposdb nastepujacy:
pkt.2),do wytwarzania aerozolu leczniczego w tezni powinna byc wykorzystywana woda
uznana za leczniczqg lub solanka niezawierajqgca sktadnikdw potencjalnie szkodliwych dla
zdrowia”;

— par. 14, Leczniczy basen kapielowy”
Indywidualne instrukcje dla poszczegdlnych obiektéow powinny okresla¢ wymagania jakoSciowe
i eksploatacyjne oraz zakres i czestotliwo$é badan kontrolnych wody i powietrza w hali
basenowej w zaleznosci od rodzaju wody leczniczej, wielkosci obiektu i systemu cyrkulacji
wody.
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4. Dostep gminy uzdrowiskowej do naturalnych surowcéw leczniczych oraz do informacji nt. ich
witasciwosci
Zgodnie z obecnie obowigzujgcym art. 36 ust. 1 Ustawy, o potwierdzenie wtasciwosci
leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych wystepujg gminy, ktore ubiegajg sie nadanie
statusu uzdrowiska. Tymczasem koncesja na eksploatacje naturalnych surowcow
leczniczych nie nalezy do gminy tylko do podmiotéw o rdéznym statusie wtasnosciowym
(spotki Skarbu Panstwa, spotki samorzagdowe, spotki o wiasnosci mieszanej, spotki oséb
fizycznych, dziatalnos¢ gospodarcza), jak tez réznym profilu dziatania (profil leczniczy, tylko
rozlewnie wod, profil leczniczy i rozlewnie wdd). Zazwyczaj surowce te znajdujg sie ponadto
na terenach prywatnych, do ktérych gmina nie ma dostepu, a ktérych wtasciciele nie zawsze
sg zainteresowani wspdtpracg i wykorzystaniem ich surowcow w lecznictwie
uzdrowiskowym.
Obecnie obowigzujgce przepisy nie dajg gminom narzedzi umozliwiajgcych dostep do takich
terenéw lub prawa do zadania od wtascicieli informacji (danych) dotyczgcych wtasciwosci
leczniczych naturalnych surowcdéw znajdujgcych sie na ich terenach. Brak mozliwosci
pozyskania tych danych oznacza¢ moze niemoznosé¢ wystepowania o status uzdrowiska czy
tez o utrzymanie tego statusu.
Proponuje sie wprowadzi¢ uprawnienie gmin do dostepu do terendw, na ktérych wystepujac
naturalne surowce lecznicze i zgdania od ich wtascicieli oraz podmiotéw posiadajgcych
koncesje na wydobycie nieodptatnego udostepnienia informacji na temat wtasciwosci
naturalnych surowcéw leczniczych znajdujgcych sie na posiadanych przez nich terenach lub
przez nie wydobywanych, na potrzeby potwierdzania wtasciwosci naturalnych surowcéw
leczniczych.

5. Rekomendacje dotyczace uwzglednienia stanowiska Zarzadu Gtoéwnego Polskiego
Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej, w kontekscie eksploatacji naturalnych
surowcow leczniczych:

v Zesp6t rekomenduje uwzglednienie stanowiska Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Balneologii i Medycyny Fizykalnej w sprawie zmian klasyfikacji wéd leczniczych wynikajgcych
z obecnego stanu wiedzy. Zgodnie z tym stanowiskiem proponujemy uwzglednienie zmian
dotyczacych okreslenia stezenia siarczkéw w wodach stosowanych w kuracji pitnej do 5-10
mg, kwasow humusowych powyzej 50 mg w stosowaniu zewnetrznym oraz temperatury
wody termalnej z 20 na 36 stopni Celsjusza. Zespdt pozostawia do dalszej analizy
merytorycznej, uwzgledniajgcej takze ocene skutkdw formalnoprawnych i finansowych dla
podmiotow lecznictwa uzdrowiskowego, zarekomendowanie stanowiska ZG PTBIMF w
sprawie okreélenia stezenia siarczkdw w wodach stosowanych do kapieli do 50 mg.

V' Zespdt rekomenduje uwzglednienie stanowiska Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Balneologii i Medycyny Fizykalnej w sprawie zréwnania pod wzgledem przydatnosci do
zastosowania do leczenia uzdrowiskowego kapieli w gazowym dwutlenku wegla pochodzenia
naturalnego i sztucznego, poniewaz dziatanie tego zabiegu balneologicznego nie zalezy od
pochodzenia COy, ale tylko od jego stezenia w urzadzeniu zabiegowym.
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7.2.0cena wtasciwosci mikroklimatu uzdrowiska

Rekomendacje Zespotu dotyczace zmian Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056) oraz aktach wykonawczych do Ustawy w zakresie
oceny wtasciwosci mikroklimatu uzdrowiska

L) W ZAKRESIE OCENY KLIMATU ZESPOt EKSPERTOW REKOMENDULJE:

1. rezygnacje z okreslania ,wtasciwosci leczniczych” klimatu;

2. zastgpienie tego zwrotu okresleniem ,klimatu bez cech niekorzystnych dla zdrowia
ludzkiego”;

3. Zespot rekomenduje rowniez doprecyzowanie zasad pomiaréw klimatu w uzdrowiskach
oraz zmiane kryteriow oceny klimatu w uzdrowisku wedfug ponizej przedstawionych
zasad.

Badania klimatyczne

v Badania klimatyczne powinny sie opiera¢ na pomiarach meteorologicznych, obejmujacych
okres minimum 10 lat poprzedzajgcych wydanie Swiadectwa. Pomiary musza
charakteryzowac podstawowe cechy klimatu: warunki termiczne, wilgotnosciowe, solarne,
wiatrowe, opadowe. Niezbedne s3 dane codzienne z rozdzielczoscig czasowg minimum 3
razy na dobe. Stacja meteorologiczna powinna by¢ zainstalowana na obszarze strefy A
ochrony uzdrowiskowej. Lokalizacja stacji i jej wyposazenie powinny spetnia¢ podstawowe
wymogi Swiatowe]j Organizacji Meteorologiczne;j.

v" Klimat miejscowo$ci uzdrowiskowej powinien spetnia¢ nastepujace kryteria:
— warunki solarne:
— co najmniej 1500 godzin rocznie ze storicem

lub
— conajmniej 100 dni rocznie z zachmurzeniem o godzinie 12:00 UTC nie wiekszym

niz 50%
lub
— suma roczna catkowitego promieniowania stonecznego — co najmniej 3600 MJ m™
— warunki wilgotnosciowe:
— nie wiecej niz 183 dni w roku z opadem 20,1 mm
oraz
— nie wiecej niz 50 dni w roku z wilgotnoscig wzgledng powietrza >93% o godzinie
12:00 UTC
— warunki wiatrowe:
— nie wiecej niz 150 dni w roku ze $rednig dobowa predkoscig wiatru <2 m s
oraz
— nie wiecej niz 70 dni w roku z miedzydobowymi zmianami ci$nienia
atmosferycznego >8 hPa
— warunki termiczne:
— nie wiecej niz 25 dni parnych w roku
oraz
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— nie wiecej niz 15 dni w podtroczu cieptym (od kwietnia do wrzesnia) z silnym i
bardzo silnym stresem gorgca o godzinie 12:00 UTC (okre$lonym za pomocga
wskaznika UTCI>32°C)
oraz

— nie wiecej niz 45 dni w poétroczu chtodnym (od pazdziernika do marca) z silnym i
bardzo silnym stresem zimna o godzinie 12:00 UTC (okreslonym za pomocg
wskaznika UTClI<-13°C).

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Propozycja nowych, uscislonych i uporzgdkowanych kryteridéw jest odpowiedzig na liczne btedy
i zbyt daleko idgce uogdlnienia w kryteriach zawartych w poprzednim rozporzgdzeniu
(rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13.04.2006 r., Dz. U. 80, poz. 565). Uwzglednia ona
rowniez zmiany w sposobie prowadzenia pomiaréw meteorologicznych. Automatyzacja
pomiaréw meteorologicznych spowodowata zaprzestanie prowadzenia wizualnych obserwacji
warunkéw pogodowych oraz zjawisk meteorologicznych wykonywanych przez obserwatoréw
np. mgty. Taki stan wymusza wprowadzenie nowych, prostszych kryteriow do oceny wilgotnosci
powietrza (wilgotnos¢ wzgledna >93% zamiast dni z mgtg). Podobnie, wycofanie ze stacji
meteorologicznych heliografdbw do pomiaru ustonecznienia wymusza znalezienie kryterium,
ktore pozwoli na ocene warunkdéw solarnych przy wykorzystaniu innych elementow
meteorologicznych (zachmurzenie lub promieniowanie stoneczne, ktérego pomiar jest
znacznie tanszy od pomiaru ustonecznienia). Ocena warunkéw wiatrowych powinna skupiac sie
na dniach z ciszg atmosferyczng i matg predkoscig wiatru, gdyz w takich warunkach utrudniona
jest eliminacja zanieczyszczenn z atmosfery, co pogarsza mozliwosci i efekty leczenia
klimatycznego. Do oceny warunkéw termicznych, dla ktérych w poprzednim Rozporzadzeniu
brakowato jakichkolwiek kryteridow liczbowych, proponowane sg kryteria wykorzystujgce
wartosci uniwersalnego wskaznika obcigzen cieplnych UTCI. Wskaznik UTCI opiera sie na
analizie bilansu cieplnego cztowieka. Jest nowoczesnym i prostym w uzyciu narzedziem, ktore
wykorzystuje powszechnie dostepne dane meteorologiczne i najlepiej wyraza faczne
oddziatywanie na organizm cztowieka temperatury, wilgotnosci i predkosci wiatru. Do oceny
warunkoéw klimatycznych zaproponowano wykorzystanie danych z terminu o godzinie 12:00
UTC (w Polsce jest to godzina 13:00 czasu zimowego i14:00 czasu letniego). Jest on jednym z
czterech gtéwnych termindow meteorologicznych, w ktérych dokonywane sg pomiary a w
bioklimatologii jest traktowany jako termin reprezentujgcy pore dnia, w ktorej koncentruje sie
aktywnos$¢ cztowieka (takze kuracjuszy) w terenie otwartym. Wszystkie zaproponowane
kryteria sg oparte na wieloletnim doswiadczeniu naukowym i praktycznym pracownikow
Instytutu Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania PAN w badaniach klimatu i bioklimatu
uzdrowisk.

Badania jakosci powietrza

v' Zespdt rekomenduje odejécie od obecnej sytuacji, w ktdrej ocene czystosci powietrza w
uzdrowisku okresla sie na podstawie pomiarow wykonanych poza uzdrowiskiem. Wedtug
opinii zespotu, jezeli uzdrowisko lezy w Strefie (rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 2
sierpnia 2012 r. w sprawie stref, w ktorych dokonuje sie oceny jakosci powietrza, Dz. U. z
dnia 10 sierpnia 2012 r, poz. 914), w ktorej w okresie ostatnich trzech lat przed wydaniem
Swiadectwa przekraczane byty normy podstawowych zanieczyszczen powietrza, ocene
jakosci powietrza dla uzdrowiska nalezy poprzedzi¢ roczng serig pomiardw tych
zanieczyszczen, ktére przekraczajg poziom normatywny w danej Strefie. Pomiary powinny
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by¢ przeprowadzone zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 13 wrzeénia
2012 r. w sprawie dokonywania oceny poziomow substancji w powietrzu (Dz. U. z dnia 18
wrzes$nia 2012 r. Poz. 1032). Stacja pomiarowa powinna by¢ zlokalizowana w strefie A
ochrony uzdrowiskowej.

Zespot podkresla fakt, ze dbanie o jakos¢ powietrza w uzdrowisku zalezne jest nie tylko od
mozliwosci dziatania lokalnych wifadz samorzgadowych, ale réwniez od czynnikéw
zewnetrznych ktore determinujg jakos¢ powietrza na terenie catego kraju. Podkresla sie
jednak koniecznos$¢ dziatan na poziomie lokalnym eliminujgcym te Zzrédta zanieczyszczen
powietrza, ktére mozna zidentyfikowac i zmniejszy¢ lub catkowicie wyeliminowac ich wptyw
na srodowisko.

W przypadku klimatu akustycznego zespoét rekomenduje przeprowadzenie — w ciggu roku
poprzedzajgcego wydanie Swiadectwa — co najmniej dwdch serii pomiardéw natezenia
hatasu w réznych punktach uzdrowiskach. Metoda pomiarowa powinna by¢ zgodna z
rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 2 pazdziernika 2007 r. w sprawie wymagan w
zakresie prowadzenia pomiarow w srodowisku poziomow substancji lub energii (Dz. U. Nr
192, poz. 1392). Sonda pomiarowa winna by¢ usytuowana na wysokosci 1,5 m nad gruntem.
Pomiary powinny by¢ prowadzone w sytuacjach typowych dla funkcjonowania uzdrowiska,
z uwzglednieniem natezenia ruchu (w dniach roboczych oraz $wigtecznych) oraz pory dnia
(dniem i nocg). Réwnolegle z pomiarami natezenia dzwieku nalezy rejestrowaé natezenie
ruchu samochodowego oraz informacje o wszelkich komunalnych Zrédtach hatasu w
sgsiedztwie kazdego miejsca pomiarowego. W ocenie klimatu akustycznego nalezy
uwzglednié wartosci normatywne zawarte w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 1
pazdziernika 2012 r. (Dz. U. z 8 pazdziernika 2012 r. poz. 1109), a takze informacje o
zrédtach hatasu (naturalne, antropogeniczne), czasie wystepowania przekroczen oraz
poziomie tta akustycznego.

Zespot zwraca uwage, ze dotychczasowe normy nie rozrozniaty zrodta hatasu pochodzacego
z takich zrédet jak szum lisci na drzewach, swiergot ptakow, szum morza i traktowaty to
zrodto dzwieku w ten sposdb jak dzwiek ruchu samochodowego w uzdrowisku.

Ponadto normy hatasu dla strefy ,,A” ochrony uzdrowiskowej zostaty przez ustawodawce
ustalone na znacznie zanizonym poziomie, w praktyce niemozliwym do spetnienia ze
wzgledu na rozlegtos¢ terendw objetych ochrong (przecietnie od 70 do 350 ha).
Zastosowanie normy w jej aktualnym brzmieniu moze uniemozliwia¢ potwierdzenie
spetnienia wymagan, a tym samym zagrozi¢ utrzymaniu statusu uzdrowisk.

Postuluje sie zatem zmiane rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r.
w sprawie dopuszczalnych poziomow hatasu w srodowisku poprzez ograniczenie najbardziej
restrykcyjnej normy do terendw zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego, analogicznie jak ma
to miejsce w przypadku innej kategorii terendow objetych ww. norma, tj. , terenéw szpitali
poza miastem”. Na pozostatym obszarze strefy ,A” uzdrowiska obowigzywataby norma
nastepna w kolejnosci, wtasciwa dla terendw zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej,
terenow zabudowy zwigzanej ze statym lub czasowym pobytem dzieci i mtodziezy, terendw
domodw opieki spotecznej oraz terendw szpitali w miastach.

W przypadku natezenia pol elektromagnetycznych (PEM) zespdt rekomenduje jednorazowy
pomiar jego parametrow w roku poprzedzajgcym wydanie $wiadectwa, zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 12 listopada 2007 r. (Dz. U. Nr 221, poz. 1645).
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Podsumowanie:

il Przedstawione powyzej kryteria powinny zastgpi¢ dotychczasowe, zbyt ogdlne, okreslenia
cech klimatu o wtasciwosciach leczniczych. Zespot jednoczesnie stwierdza, ze niespetnienie
ktéregokolwiek z kryteriow powinno by¢ ewentualng podstawa do wykluczenia prowadzenia
pewnych profili leczniczych lub okreslenia bezwzglednych przeciwskazan do prowadzenia
klimatoterapii u niektérych grup kuracjuszy, nie powinno oznacza¢ natomiast podstawy do
cofniecia statutu uzdrowiska dla miejscowosci.

v' Jednym z warunkdw do otrzymania lub utrzymania statusu uzdrowiska, okre$lonych w art.
34 Ustawy, jest posiadanie klimatu o wtasciwosciach leczniczych, co musi zostac
potwierdzone na zasadach okreslonych w Ustawie. Na gruncie obecnej regulacji klimat o
wtasciwosciach leczniczych posiada¢ muszg wszystkie uzdrowiska — nawet te, w ktorych
dziatania lecznicze prowadzone sg przede wszystkim za pomocg naturalnych surowcow
leczniczych w postaci wod i borowin.

1) Proponuje sie zmiane art. 34 Ustawy poprzez doprecyzowanie, ze klimatem posiadajgcym
wtasciwosci lecznicze charakteryzowac sie muszg te uzdrowiska, w ktérych proces leczenia
uzdrowiskowego (opisany w kierunkach leczenia uzdrowiskowego) opiera sie na leczniczych
wtasciwosciach klimatu. W przypadku pozostatych uzdrowisk konieczne bytoby natomiast
wykazanie, ze posiadany klimat nie wptywa negatywnie na proces leczenia.

2) W powigzaniu z powyzszg rekomendacjg, proponuje sie takze odpowiednig zmiane tresci
delegacji ustawowej w art. 36 ust. 5 oraz zobowigzanie Ministra Zdrowia do wydania
nowego rozporzgdzenia w sprawie okreslenia zakresu badan niezbednych do ustalenia
wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéow leczniczych i wtasciwosci klimatu.

3) Do czasu wydania nowego rozporzadzenia wykonawczego na podstawie art. 36 ust. 5
ustawy, proponuje sie dokonanie zmiany w rozporzadzeniu obecnie obowigzujgcym
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r., w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i
wtasciwosci  leczniczych  klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru $wiadectwa
potwierdzajgcego te wtasciwosci) poprzez wyrazne dopuszczenie mozliwosci wykonywania
okreslonych w nim badan takze przez jednostki uprawnione do potwierdzania wtasciwosci
klimatu i naturalnych surowcow leczniczych, o ile tylko badania takie odpowiadac bedg
wymogom okreslonym w przepisach prawa.

Zespot rekomenduje ponadto:

— pilne okreslenie ram czasowych potrzebnych na uzyskanie poprawy oraz wdrozenie
krajowego programu ochrony jakosci powietrza w gminach uzdrowiskowych, w celu:

a) ograniczenia niskiej emisji, czyli likwidacja ucigzliwych piecow grzewczych, szczegdlnie
w uzdrowiskach gorskich, umiejscowionych w kotlinach z matym ruchem powietrza i
zdolnoscig jego oczyszczania,

b) likwidacji zrodet hatasu przemystowego,

c) wprowadzenia stref ograniczonego ruchu samochoddéw w uzdrowiskach;

— koniecznos¢ zweryfikowania o$rodkéw odpowiedzialnych za badania naturalnych surowcéw
i klimatu: powinny to by¢ osrodki kompetentne, z duzym doswiadczeniem, ktore nie tylko
wykonajg badania, ale umiejetnie je zinterpretujg, czyli w praktyce beda doktadnie
stosowac zasady wynikajgce z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w tej sprawie.
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8. Rekomendacje zmian w zakresie wymogoéw, jakim powinny odpowiada¢ zaktady
i urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego

Synteza prawna

Obowigzujgca ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056) w
art. 5 ust. 3 oraz art. 19 ust. 2 daje delegacje Ministrowi Zdrowia do okreslenia wymagan
W rozporzadzeniu wykonawczym w nastepujacych artykutach:

> wart.5ust. 3

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzqdzenia, wymagania
eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, jakim powinny odpowiadac urzqdzenia lecznictwa
uzdrowiskowego, kierujqgc sie wymaganiami okreslonymi dla tych obiektow oraz standardami
przyjetymi w celu zapewnienia efektywnosci zabiegéw i warunkdw sanitarno-higienicznych oraz
uwzgledniajgc ochrone dobr kultury, a takze zagrozenia geologiczne i gdrnicze w odniesieniu do
wyrobisk gorniczych,

oraz
> wart. 19 ust. 2

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia wymagania, jakim
powinny odpowiadac¢ zaktady i urzqdzenia lecznictwa uzdrowiskowego, kierujgc sie
bezpieczenstwem pacjenta i koniecznosciq zachowania standarddw swiadczer opieki zdrowotnej,
a takze wskazaniami nauki i praktyki.

Rowniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz.U. z dnia 29 czerwca
2012 r. Poz. 739) sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg w § 13 ust. 2, przywotujac art. 6
,ustawy uzdrowiskowej”, odsyta do rozporzadzenia wykonawczego w sprawie wymagan
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 4 ust. 3 i art. 19 ust. 2 tej ustawy.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ,,ustawy uzdrowiskowej“, urzadzeniami lecznictwa uzdrowiskowego s3:
pijalnie uzdrowiskowe, teznie, parki, S$ciezki ruchowe, urzadzone odcinki wybrzeza
morskiego, lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe, urzadzone podziemne
wyrobiska gornicze.

W mysl art. 6 ,ustawy uzdrowiskowej“ zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego s3: szpitale
uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria dla
dzieci, przychodnie uzdrowiskowe, zaktady przyrodolecznicze, szpitale i sanatoria w
urzagdzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych.
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Wymagania prawne dla zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz urzadzen lecznictwa

uzdrowiskowego powinny uwzglednia¢:

1. specyfike (odrebnosc) lecznictwa uzdrowiskowego w stosunku do innych obszaréw ochrony
zdrowia;

2. celowosc¢ i racjonalnos¢ (w tym racjonalnosc kosztowa) wymagan, a zatem wptyw skutkow
okreslonych wymagan na faktyczng jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz na
standaryzacje ustug i bezpieczenstwo pacjenta;

3. ochrone zabytkow i débr kultury oraz ograniczenia budowlane i techniczne wynikajgce
z tego tytutu;

4. spdjnosc z innymi aktami prawnymi [w szczegdlnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 12 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z dnia 29
czerwca 2012 r. poz. 739)];

5. harmonizacje przepisdw z rozwigzaniami prawnymi w krajach Unii Europejskiej.

Niejednoznaczne lub watpliwe racjonalnie okreslenie niektérych dotychczasowych przepisow
(np. dotyczacych podtdég w pomieszczeniach, w ktérych udzielane sg s$wiadczenia lub
wymaganych dziatow zaktadu przyrodoleczniczego lub recznikéw jednorazowych w weztach
higieniczno-sanitarnych lub lokalizowania i wyposazenia wypoczywalni w ZPL) skutkuje duzg i
rézng uznaniowoscig interpretacyjng, stosowang przez instytucje kontrolujgce oraz powoduje
nieuzasadnione koszty wobec i tak juz skromnych Srodkéw przeznaczonych na lecznictwo
uzdrowiskowe. Taki stan rzeczy negatywnie wptywa na sytuacje prawng, organizacyjng oraz
finansowg $wiadczeniodawcdw uzdrowiskowych.

Nalezy ponadto zwroci¢ uwage, iz zaktad przyrodoleczniczy nie posiada wyodrebnionego kodu
resortowego w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz.U. 2012,
p0z.594), chociaz ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym wprowadza zaktad przyrodoleczniczy
jako jeden z zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Takie kody natomiast posiadajg dziaty
zabiegowe, ktére znajdujg sie w zaktadzie przyrodoleczniczym (dziat balneoterapii — 1330, dziat
hydroterapii — 1316...). Niezbedne zatem jest wyodrebnienie dla zaktadu przyrodoleczniczego
kodu resortowego. W dalszych krokach nalezy ponadto zmodyfikowa¢ przepisy rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczert gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
w celu ujednolicenia pojecia zaktadu przyrodoleczniczego i bazy zabiegowej, jako tego samego

miejsca.

Rekomendacje w zakresie zmian zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012
r. w sprawie okreslenia wymagan jakim powinny odpowiadaé zaktady i urzadzenia lecznictwa

uzdrowiskowego (Dz.U. z dnia 26 kwietnia 2012 r. poz. 452, ze zmianami Dz.U. z dnia 19 grudnia
2016 r. poz. 2069):

Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci wymagan oraz wptywu wymagan na jakos¢ i
standard udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz na koszty prowadzonej dziatalnosci lecznicze;j:

1. Wprowadzono definicje pomieszczen wystepujgcych w rozporzadzeniu.
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Okreslono ,wymagania ogdlne” w celu zbiorczego zestawienia wymagan infrastrukturalnych
dotyczacych wszystkich rodzajow zaktadow i urzadzen.
W definicji pokoju tézkowego oraz wezta higieniczno-sanitarnego przy pokoju tézkowym
wykreslono wymog udostepniania dla pacjentéw w pokojach tézkowych i weztach
higieniczno-sanitarnych przy pokojach recznikéw jednorazowego uzycia, poniewaz pacjenci
szpitali uzdrowiskowych i sanatoriéw otrzymujg reczniki kgpielowe tekstylne. Obligatoryjne
stosowanie recznikdow jednorazowych w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych, ktore
znajdujg sie przy pokojach tézkowych, nie znajduje uzasadnienia w warunkach lecznictwa
uzdrowiskowego, szczegdlnie w sanatorium uzdrowiskowym — nie jest to hospitalizacja
obtoznie chorego pacjenta lezgcego, ktéremu czynnosci lecznicze udzielane sg w pokoju,
przy t6zku, pokoje tézkowe petnig role bardziej hotelowy, jako miejsce noclegowe oraz
miejsce wypoczynku po zabiegach i spacerach, dlatego powinno sie dopusci¢ stosowanie
recznikow tekstylnych.

W definicji stanowiska wzmozonego nadzoru kardiologicznego uwzgledniono mozliwosc

wykorzystania butli z tlenem: wyposazenie stanowiska wzmozonego nadzoru

kardiologicznego w zestaw do tlenoterapii prowadzonej przy uzyciu butli z tlenem jest w

warunkach szpitala uzdrowiskowego rozwigzaniem w zupetnosci wystarczajgcym,

stosowanym obecnie w wiekszosci placowek, spetnia ono wszelkie standardy medyczne.

Ze wzgledu na dotychczasowe rozbieznosci interpretacyjne, w wymaganiach ogdlnych

doprecyzowano, ktérych pomieszczern moze dotyczy¢ odstepstwo od wymogu okreslajgcego,

iz ,podtogi w pomieszczeniach, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, powinny by¢
wykonane z materiatéw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje”; odstepstwo zdaniem
rekomendujgcych powinno dotyczy¢é w szczegdlnosci — ze wzgledu na charakter
realizowanych swiadczen — pokoi zlokalizowanych w sanatoriach uzdrowiskowych. Pokoje
tézkowe, szczegdlnie w przypadku obiektdw sanatoryjnych, petnig funkcje w szczegdlnosci
pobytowe (noclegowe) — skoro dopuszcza sie uzycie w nich firan, zaston, t6zek oraz krzeset
tapicerowanych, itp., to nalezy w pokojach t6zkowych dopusci¢ do uzytku rowniez tzw.

»dywanowe” wyktadziny podtogowe.

Szpital uzdrowiskowy:

— okres$lono wymodg zapewnienia w szpitalu uzdrowiskowym dostepu do zaktadu
przyrodoleczniczego (ZPL) w celu powigzania funkcjonowania i/lub tworzenia szpitala w
oparciu o ZPL,

— dopuszczono mozliwos¢ posiadania wspdlnych gabinetdow medycznych dla catego
zaktadu (rozwigzanie zasadne np. w przypadku, gdy w obiekcie szpitala uzdrowiskowego
zlokalizowany jest jednoczesnie ZPL lub pododdziat sanatoryjny: koszty tworzenia i
utrzymywania zdublowanych gabinetéw medycznych w kazdym z tych zaktadéw wydaja
sie nie mie¢ uzasadnienia),

— okreslono wymagania dostosowania szpitala uzdrowiskowego dla  oséb
niepetnosprawnych, w tym zaproponowano zastgpienie nieuzasadnionego, zdaniem
rekomendujgcych, wymogu lokalizowania w szpitalu pomieszczen higieniczno-
sanitarnych dostepnych dla osdb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wadzkach
inwalidzkich przy pokojach tézkowych lub zbiorowych na kazdym pietrze, okresleniem
wymaganego odsetka dostosowanych miejsc w pokojach i weztach higieniczno-
sanitarnych, bez okreslania, na ktérej kondygnacji miejsca powinny by¢ zlokalizowane.

Sanatorium uzdrowiskowe:
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— okreslono wymég zapewnienia w sanatorium dostepu do zaktadu przyrodoleczniczego
(ZPL) w celu powigzania funkcjonowania i/lub tworzenia sanatorium uzdrowiskowego w
oparciu o ZPL,

— doprecyzowano wymagania dostosowania sanatorium dla oséb niepetnosprawnych.

Szpital uzdrowiskowy dla dzieci

— okres$lono wymog uwzglednienia potrzeb dzieci w infrastrukturze szpitala,

— posiadanie sali kinezyterapii jest obligatoryjne dla zaktadu przyrodoleczniczego, zatem
dublowanie wymogu, zdaniem rekomendujgcych, nie ma uzasadnienia — przepis
skorygowano.

Sanatorium uzdrowiskowe dla dzieci:

— okreslono wymog uwzglednienia potrzeb dzieci w infrastrukturze sanatorium.

Przychodnia uzdrowiskowa:

— okreslono wymég zapewnienia w przychodni dostepu do zaktadu przyrodoleczniczego
(ZPL) w celu powigzania funkcjonowania i/lub tworzenia przychodni uzdrowiskowej w
oparciu o ZPL,

— okres$lono wymagania dostosowania przychodni dla oséb niepetnosprawnych,

— dopuszczono mozliwos¢ wspdlnych  weztow komunikacyjnych dla  przychodni
uzdrowiskowej oraz innych zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego (przychodnia
uzdrowiskowa jest lokalizowana najczesciej w jednym obiekcie z ZPL).

Zaktad przyrodoleczniczy (ZPL):

— w zwigzku z dotychczasowymi watpliwosciami interpretacyjnymi dotyczacymi dziatow
(a takze pomieszczen i wyposazenia) w zaktadzie przyrodoleczniczym, niezbednych do
prowadzenia w ZPL ,odpowiedniego kierunku leczniczego”, zaproponowano
uogdlnienie tresci rozporzadzenia w tym zakresie; zdaniem rekomendujgcych
doprecyzowanie wymogdéw w tym zakresie powinno by¢ okreslone przez zespdt
ekspercki w ramach ustalanych ,standardéw” m.in. okreslajgcych minimum
infrastruktury ZPL niezbednej dla prawidtowej i kompleksowej realizacji swiadczen w
poszczegdlnych kierunkach leczniczych;

— doprecyzowano wymogi infrastrukturalne i/lub dotyczace jakosci powietrza w
pomieszczeniach fizykoterapii, masazu, kinezyterapii i balneoterapii, w celu
ujednolicenia wymogdow z innymi przepisami lub Polskimi Normami,

— zroznicowano wymog lokalizowania odrebnych wypoczywalni w ZPL dla obiektéw
,wolnostojgcych” (stanowigcych samodzielny budynek albo zespdt budynkéw), gdzie
taki wymog ma uzasadnienie, a ZPL zlokalizowanych w innych zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, w ktérych pacjenci mogg wypoczywac¢ po zabiegach w systemie
L,wanna-tézko” i w ktorych lokalizowanie odrebnych wypoczywalni z miejscami lezgcymi
nie ma uzasadnienia,

— zastgpiono wymog lokalizowania w ZPL oddzielnych sal wypoczynkowych dla kobiet i
mezczyzn, wymogiem udostepnienia jednego pomieszczenia (koedukacyjnego),

— uaktualniono wymogi dotyczace rodzaju i ilosci miejsc wypoczynkowych w ZPL (sale
wypoczynkowe organizowane wg obecnie obowigzujgcych wymogdéw nie s3
wykorzystywane, a koszty tworzenia i utrzymywania takich sal, zdaniem
rekomendujgcych, nie majg uzasadnienia: zatem szczegdtowe okreslanie ilosci lezanek
oraz powierzchni jednostkowych nie jest uzasadnione),

— uaktualniono wymogi dotyczace rodzaju gabinetow medycznych wymaganych w ZPL,
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— w wielu zaktadach przyrodoleczniczych stosuje sie zabiegi parafinowe — w
pomieszczeniach kuchni parafinowych jest takze niezbedna wentylacja nawiewno-
wywiewna,

— warunkiem skutecznego dziatania wéd leczniczych jest zachowanie ich odpowiedniego
sktadu, ktéry determinuje zakwalifikowanie wody do okreslonej grupy — wody, ktére
posiadajg w zrodle ilosé sktadnika na dolnym poziomie normy, po stratach przesytowych
na poziomie 20-30% mogag utraci¢ swojg charakterystyke, dlatego - zdaniem
rekomendujgcych, uktad instalacji powinien zabezpieczac przed nadmiernymi stratami
sktadnikéw gazowych; wysokosci strat w instalacji nie powinny przekracza¢ wartosci,
powyzej ktérych woda traci swojg charakterystyke.

12. Szpital uzdrowiskowy w urzagdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym:

— doprecyzowano wymogi dla szpitala uzdrowiskowego w urzagdzonym podziemnym
wyrobisku goérniczym, pod wzgledem okreslenia, ktére pomieszczenia i urzgdzenia
powinny by¢ dostepne w wyrobisku podziemnym, a ktore w obiektach naziemnych.

13. Sanatorium uzdrowiskowe w urzagdzonym podziemnym wyrobisku goérniczym:

— doprecyzowano wymogi dla sanatorium uzdrowiskowego w urzgdzonym podziemnym
wyrobisku gérniczym, pod wzgledem okreslenia, ktére pomieszczenia i urzadzenia
powinny by¢ dostepne w wyrobisku podziemnym, a ktore w obiektach naziemnych.

14. Pijalnia uzdrowiskowa:

— doprecyzowano wymog dotyczacy posiadania instalacji do podgrzewania wody do
temperatury zalecanej przez lekarza oraz urzadzen do kontrolowania temperatury
wody, w przypadkach, gdy woda jest i/lub powinna by¢ zalecana przez lekarza w
temperaturze innej, niz naturalna — zasadnos$¢ obowigzywania wymogu zalezy od
rodzaju wody stosowanej do krenoterapii;

— okreslono wymagania dla tzw. punktéw czerpalnych wody leczniczej: wiele podmiotow
dysponuje tzw. punktami czerpalnymi, zlokalizowanymi w budynku szpitala lub
sanatorium uzdrowiskowego lub ZPL, ktdre nie mieszczg sie w pojeciu pijalni

uzdrowiskowej — wskazane jest zatem, zdaniem rekomendujgcych, okreslenie
minimalnych wymagan dla tego typu punktow.
15. Teznia:

— Jako ze podstawowym wymogiem dla solanek przydatnych do wytwarzania aerozolu
jest ich odpowiednie stezenie i wykluczenie w nich obecnosci sktadnikdw potencjalnie
szkodliwych dla zdrowia, do wytwarzania aerozolu nalezy dopuscic¢ rowniez stosowanie
solanek, ktore nie posiadajg Swiadectw potwierdzajgcych ich przydatnos¢ do zabiegdw
kuracyjnych — przepis skorygowano odpowiednio.

— Przywotany w paragrafie 11 omawianego rozporzadzenia artykut 36 ustawy dotyczy
tylko naturalnych surowcéw leczniczych - wod i borowin oraz klimatu, a nie
aerozolu wytwarzanego z okres$lonego rodzaju wod — zasady wydania ,swiadectwa” dla
tezni, a Scislej wytwarzanego na nich aerozolu powinien zatem okresla¢ odrebny artykut
ustawy lub jej aktu wykonawczego. W aktach tych mogg by¢ uwzglednione propozycje
i wymagania oparte na dotychczasowych wynikach badan wykonanych w strefie
okototezniowej w Ciechocinku, Inowroctawiu, Konstancinie, a takze Gotdapi,
opublikowane w pismiennictwie balneologicznym.

— Poza powyzszym i poza korektg dotyczacg definicji pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego tres¢ paragrafu pozostawiono bez zmian.

16. Park i sciezki ruchowe:
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18.

19.

20.

21.

22.
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— poza korektg dotyczacg dopuszczenia lokalizowania na terenie parku sitowni
plenerowych oraz korektg definicji pomieszczenia higieniczno-sanitarnego tresc
paragrafu pozostawiono bez zmian.

Urzadzony odcinek wybrzeza morskiego:

— poza korektg dotyczacg definicji pomieszczenia higieniczno-sanitarnego tresc paragrafu
pozostawiono bez zmian.

Leczniczy basen uzdrowiskowy:

— zastgpiono wymodg lokalizowania oddzielnych szatni dla kobiet i mezczyzn, wymogiem
udostepnienia pomieszczenia koedukacyjnego oraz indywidualnych przebieralni,

— skorygowano wymog dotyczacy sprzetu do ¢wiczen dla basendw leczniczych, w ktorych
wykonywane sg wytgcznie kapiele lecznicze (bez ¢wiczen), poniewaz sprzet do ¢wiczen
jest w takich przypadkach zbedny,

— okres$lono wymogi dotyczgce jakosci wody oraz jakosci powietrza w pomieszczeniu hali
basenowej w odniesieniu do regulujgcych te zagadnienie obowigzujgcych przepisdow
odrebnych,

— skorygowano wymog okreslajgcy gteboko$¢ basenu: baseny w  zaktadach
przyrodoleczniczych taczg zwykle funkcje leczniczg z rekreacyjng, najczesciej stuzg one
zarowno dzieciom jak i pacjentom dorostym, ustalenie granicy od 0,6m do 0,75m dla
dzieci wydaje sie by¢ nieracjonalne, réwniez z tego powodu, ze w uzdrowiskach leczone
sg dzieci od 3 do 18 roku zycia, natomiast gtebokos¢ 1,35m jest niewystarczajgca takze
dla 0séb dorostych o wzroscie powyzej 1,6m,

— wykreslono wymédg dotyczacy obecnosci fizjoterapeuty oraz ratownika w trakcie
korzystania z basenu, poniewaz przedmiotowe rozporzgdzenie okresla wymogi
infrastrukturalne, a zatem, zdaniem rekomendujgcych, wymogi personalne (dotyczgce
personelu obstugujgcego zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego) powinny by¢
okreslane w przepisach odrebnych.

Rehabilitacyjny basen uzdrowiskowy:

— ujednolicono  wymodg  dostepnosci  basenu  rehabilitacyjnego  dla  oséb
niepetnosprawnych, z wymogiem jak dla basendw leczniczych, co umozliwi
wykorzystywanie na basenach rehabilitacyjnych, zamiast obligatoryjnych pochyini,
podnosnikdow basenowych hydraulicznych umozliwiajgcych korzystanie z basenu przez
0soby niepetnosprawne.

Urzadzone podziemne wyrobisko gornicze:

— poza korektg dotyczgcg definicji pomieszczenia higieniczno-sanitarnego tresé paragrafu
pozostawiono bez zmian.

Przy uwzglednieniu ochrony zabytkow i dobr kultury oraz ograniczenn budowlanych i
technicznych wynikajgcych z tego tytutu, w nawigzaniu do art. 5 ust.3 ustawy z dnia 28 lipca
2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych, dopuszczono mozliwos¢ uzyskania odstepstwa od
okreslonych wymagan dla zaktadow i/lub urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
zlokalizowanych w obrebie obiektu wpisanego do rejestru zabytkéw i/lub objetego ochrong
konserwatorskg, po otrzymaniu zgody od uprawnionych organdw, na podstawie odrebnych
przepisow.

Wydtuzenie terminu na spetnienie wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu do 31.12.2021

roku umozliwi zakonczenie kosztownych dziatan przystosowawczych, przy mozliwosci

pozyskania przez Swiadczeniobiorcow srodkow z Funduszy Europejskich dostepnych w

perspektywie finansowej 2014-2020.
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MZDANIEM REKOMENDUJACYCH NA POZIOMIE EKSPERCKIM NALEZY:

v doprecyzowaé wymogi w zakresie minimum infrastruktury zaktadu przyrodoleczniczego
(dziaty zabiegowe, pomieszczenia, wyposazenie) niezbednej dla prawidtowe] i
kompleksowej realizacji Swiadczen w poszczegdlnych (uaktualnionych) kierunkach
leczniczych;

Szczegdtowe rekomendacje w zakresie zmian zapisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2
kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan jakim powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. z dnia 26 kwietnia 2012 r. poz. 452, ze zmianami Dz.U. z dnia

19 grudnia 2016 r. poz. 2069):

Dotychczasowa tres¢ rozporzadzenia:

Rekomendowana tres¢ rozporzadzenia po
zmianach:

Na podstawie art.5 ust.3 oraz art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399 z pdzn.
zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

Na podstawie art.5 ust.3 oraz art. 19 ust.2
ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 879)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wymagania, jakim powinny odpowiadaé
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego;

2) wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i
techniczne, jakim powinny odpowiadac
urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wymagania, jakim powinny
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego;
2) wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i
techniczne, jakim  powinny  odpowiadad
urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

odpowiada¢

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Tres¢ paragrafu pozostawiono bez zmian

§ 1la. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia

0zNnaczaja:

1) pokdj tozkowy —  pomieszczenie dla
pacjentow wyposazone w tozko/a
jednoosobowe, stét jeden na pokdj, krzesta
jedno na osobe, szafe ubraniowg, umywalke
z zimng i ciepta wodg oraz pojemnik na
odpadki; wymaganie dotyczagce umywalki
oraz pojemnika uwaza sie za spetnione w
przypadku, gdy przy pokoju zlokalizowane
jest pomieszczenie higieniczno-sanitarne;

2) izolatka — pomieszczenie przeznaczone do
odosobnienia pacjenta lub grupy pacjentéw,
chorych  na chorobe zakaing albo
podejrzanych o chorobe zakazng, w celu
uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotwdérczego na inne osoby;

3) pomieszczenie higieniczno-sanitarne przy
pokojach  tdzkowych — pomieszczenie
wyposazone co najmniej w miske ustepowa,
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umywalke, natrysk oraz pojemnik na
odpadki;

pomieszczenie higieniczno-sanitarne
zbiorowe — pomieszczenie wyposazone co
najmniej w miske ustepowg, uchwyty
zapewniajgce bezpieczenstwo przy korzystaniu
z toalety, umywalke, dozownik z mydtem w

ptynie, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na
odpadki;

pomieszczenie porzadkowe — pomieszczenie
stuzgce do  przechowywania  sprzetu
stosowanego do utrzymania czystosci,
Srodkdw czystosci, preparatdow myjgco-
dezynfekcyjnych oraz do zbierania brudnej
bielizny i odpaddéw, a takze do
przygotowywania roztwordw roboczych oraz
mycia i dezynfekcji sprzetu stosowanego do
utrzymywania czystosci, wyposazone w zlew
z bateriag i dozownik ze S$rodkiem
dezynfekcyjnym;

gabinet diagnostyczno-zabiegowy -
pomieszczenie stuzgce do wykonywania
zabiegow diagnostycznych lub
terapeutycznych o charakterze zabiegowym
zaopatrzone w leki pierwszej pomocy i
zestaw do udzielania pierwszej pomocy;
stanowisko wzmozonego nadzoru
kardiologicznego - wyodrebnione
pomieszczenie z mozliwoscig prowadzenia
statego nadzoru, w szczegdlnosci
zapewniajgce  pracownikom  mozliwos¢
obserwacji pacjenta, wyposazone w: CO
najmniej jedno antystatyczne tézko do
intensywnej terapii dostepne z trzech stron,
w tym z dwdch dtuzszych, kardiomonitor przy
kazdym tézku, aparat EKG, instalacje gazow
medycznych lub butle z tlenem, zestaw do
reanimacji w sktad ktérego wchodzg co
najmniej defibrylator oraz zestaw do
intubacji i wentylacji (worek
samorozprezalny), elektryczne urzadzenie do
ssania.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Rekomendacja wprowadza definicje
pomieszczen wystepujacych W
rozporzadzeniu, bez koniecznosci

powtarzania tresci w dalszej czesci aktu.

Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci
wymagan oraz wptywu wymagan na jakosc i
standard udzielanych Swiadczen
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zdrowotnych oraz na koszty prowadzonej
dziatalnosci leczniczej:
w definicji pokoju tézkowego oraz wezta
higieniczno-sanitarnego przy pokoju

tézkowym wykreslono wymaog
udostepniania dla pacjentow w pokojach
tézkowych i weztach higieniczno-

sanitarnych przy pokojach recznikow
jednorazowego uzycia, poniewaz pacjenci
szpitali uzdrowiskowych i sanatoriow
otrzymujg reczniki kapielowe tekstylne;
obligatoryjne stosowanie recznikdw
jednorazowych W pomieszczeniach
higieniczno-sanitarnych, ktére znajdujg sie
przy pokojach tézkowych, nie znajduje
uzasadnienia w warunkach lecznictwa
uzdrowiskowego, szczegdlnie w sanatorium
uzdrowiskowym — nie jest to hospitalizacja
obtoznie chorego pacjenta lezgcego,
ktoremu czynnosci lecznicze udzielane sg w
pokoju, przy tézku, pokoje tdzkowe petnig
role bardziej hotelowg, jako miejsce
noclegowe oraz miejsce wypoczynku po
zabiegach i spacerach, dlatego powinno sie
dopuscic stosowanie recznikéw
tekstylnych;

w definicji stanowiska wzmozonego
nadzoru kardiologicznego uwzgledniono
mozliwos¢ wykorzystania butli z tlenem:
wyposazenie stanowiska wzmozonego
nadzoru kardiologicznego w zestaw do
tlenoterapii prowadzonej przy uzyciu butli
ztlenem jest w warunkach szpitala
uzdrowiskowego rozwigzaniem w
zupetnosci  wystarczajgcym, stosowanym
obecnie w wiekszosci placowek, spetnia
ono wszelkie standardy medyczne.

1)

§ 1b. Wymagania ogélne:

podtogi w pomieszczeniach, w ktorych
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, z
wytgczeniem pokoi tézkowych, powinny by¢
wykonane z materiatdw umozliwiajgcych ich
mycie i dezynfekcje;

Sciany wokdt umywalek i zlewozmywakdw
powinny by¢é wykonczone w  sposob
zabezpieczajgcy $ciane przed zawilgoceniem;
w pokojach tdézkowych zapewnia sie
bezposredni dostep $wiatta dziennego;
pokoje tézkowe nie powinny znajdowac sie
ponizej poziomu terenu urzgdzonego przy
budynku;
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dopuszcza sie lokalizowanie ponizej poziomu
terenu urzadzonego przy  budynku
pomieszczen o charakterze diagnostycznym,
terapeutycznym,  magazynowym i 0
funkcjach pomocniczych, przeznaczonych na
pobyt ludzi, pod warunkiem uzyskania zgody
wtasciwego panstwowego wojewddzkiego
inspektora sanitarnego;

gabinety lekarskie oraz gabinety
diagnostyczno-zabiegowe wyposaza sie w co
najmniej jedng umywalke z baterig z ciepta i
zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie,
dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia
i pojemnik na odpadki;

pomieszczenia  wymagajace  utrzymania
aseptyki i wyposazenie tych pomieszczen
powinny umozliwia¢ ich mycie i dezynfekcje;

instalacje [ urzadzenia wentylacji
mechanicznej i  klimatyzacji  powinny
podlegac okresowemu przegladowi,

czyszczeniu  lub  wymianie elementow
instalacji zgodnie z zaleceniami producenta;
dokonanie tych czynnosci powinno by¢
udokumentowane.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

W rekomendacji okreslono ,wymagania
ogdlne” w celu zbiorczego zestawienia
wymagan infrastrukturalnych dotyczgcych
wszystkich rodzajow zaktaddw i urzadzen.
Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci
wymagan oraz wptywu wymagan na jakos¢ i
standard udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz na koszty prowadzonej
dziatalnosci leczniczej:

ze wzgledu na dotychczasowe rozbieznosci
interpretacyjne, w wymaganiach ogdlnych
doprecyzowano, ktérych pomieszczeh moze
dotyczyc odstepstwo od wymogu
okreslajacego, iz »podtogi W
pomieszczeniach, w ktérych udzielane s3
Swiadczenia zdrowotne, powinny  byc
wykonane z materiatow umozliwiajgcych ich
mycie i dezynfekcje”; odstepstwo zdaniem
rekomendujgcych powinno dotyczy¢ w

szczegblnosci — ze wzgledu na charakter
realizowanych Swiadczen - pokoi
zlokalizowanych w sanatoriach
uzdrowiskowych; pokoje tézkowe,
szczegblnie  w  przypadku  obiektéw
sanatoryjnych, petnig funkcje w

szczegdlnosci pobytowe (noclegowe) — skoro
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dopuszcza sie uzycie w nich firan, zaston,
tézek oraz krzeset tapicerowanych, itp., to
nalezy w pokojach tézkowych dopusci¢ do
uzytku réowniez tzw. ,dywanowe” wyktadziny
podfogowe.

§ 2. Szpital uzdrowiskowy powinien odpowiadac
nastepujgcym wymaganiom:

1)

4)

powinien stanowi¢ samodzielny budynek,

zespot budynkow lub wydzielong czesc

innego zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego,
potozony w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej;

pokoje tézkowe powinny by¢ wyposazone w

system sygnalizacji przywotawczej;

oddziat szpitalny w szpitalu uzdrowiskowym

powinien sktadad sie z zespotow

pomieszczen pielegnacyjnych i ogdlnych;
pomieszczenia ogdlne mogg by¢ wspdlne dla
catego szpitala;

w sktad zespotu pomieszczen

pielegnacyjnych powinny wchodzi¢ co

najmnie;j:

a) pokoje tézkowe wyposazone co najmniej
w umywalke z zimng i cieptg wodg oraz
pojemniki na odpadki; wymaganie
dotyczgce umywalki uwaza sie za
spetnione w przypadku, gdy przy pokoju
zlokalizowane jest pomieszczenie
higieniczno-sanitarne,

b) gabinet lekarski,

c) punkt pielegniarski,

d) gabinet zabiegowy,

e) pomieszczenia higieniczno-sanitarne

pacjentow przy pokojach tézkowych lub
zbiorowe, wyposazone co najmniej w
miske ustepowga, umywalke, dozownik z
mydtem w ptynie, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki oraz natrysk, przy czym
przynajmniej jedno pomieszczenie na
pietrze powinno by¢ dostepne dla oséb
niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
wodzkach inwalidzkich;

w sktad zespotu pomieszczen ogdlnych

powinny wchodzi¢ co najmniej:

a) pokoje pracownikdw medycznych i
administracyjnych — co najmniej jedno
pomieszczenie,

b) pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
personelu,

c) pomieszczenie stuzgce do
przechowywania srodkéw czystosci oraz

§ 2. Szpital uzdrowiskowy powinien odpowiadac
nastepujacym wymaganiom:

1)

2)

by¢ potozony w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej;

stanowi¢ samodzielny budynek albo zespot
budynkéw albo wydzielong czes$¢ innego
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego;
zapewnia¢ pacjentom dostep do zaktadu
przyrodoleczniczego;

zapewnia¢  osobom  niepetnosprawnym
ruchowo, takze poruszajgcym sie na wozkach
inwalidzkich, dostep do bazy lokalowe],
zabiegowej i zywieniowej (w budynkach
wielokondygnacyjnych za pomocg dzwigu lub
innych urzadzen technicznych z wyjatkiem
schodotazéw);

oddziat szpitalny w szpitalu uzdrowiskowym
powinien sktadad sie z zespotdéw pomieszczen
pielegnacyjnych i ogdlnych; gabinety
lekarskie, punkty pielegniarskie i gabinety
diagnostyczno - zabiegowe oraz
pomieszczenia ogdlne mogg by¢ wspdlne dla

catego zakfadu;

w skfad zespotu pomieszczen
pielegnacyjnych  powinny wchodzi¢ co
najmnie;j:

a) gabinet lekarski,

) punkt pielegniarski,

) gabinet diagnostyczno - zabiegowy,
)

)

o 0O T

pokoje tézkowe,
pomieszczenia

D

higieniczno-sanitarne
przy pokojach tézkowych lub
pomieszczenia higieniczno-sanitarne
zbiorowe wyposazone dodatkowo w
natrysk (w ilosci dostosowanej do liczby
miejsc w pokojach tézkowych);

w szpitalach prowadzacych leczenie o profilu

choroby kardiologiczne i nadci$nienie

powinno  znajdowaé¢ sie  stanowisko

wzmozonego nadzoru kardiologicznego;

pokoje tézkowe powinny by¢ wyposazone w
system sygnalizacji przywotawczej;

przynajmniej jeden pokdj tézkowy oraz jedno
pomieszczenie higieniczno-sanitarne
powinno  by¢ dostepne dla  0sdb
niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
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preparatdow myjgco-dezynfekcyjnych, a
takze do przygotowywania roztwordéw
roboczych oraz mycia i dezynfekcji
sprzetu stosowanego do utrzymywania
czystosci, rowniez do zbierania brudnej
bielizny i odpaddw, wyposazone w zlew
z baterig i dozownik ze Srodkiem
dezynfekcyjnym, zwane dalej
,pbomieszczeniem porzadkowym”,

d) jadalnia i pomieszczenia przeznaczone
do przygotowania lub dystrybucji
positkéw i napojow;

podtogi w pomieszczeniach, w ktérych

udzielane sg Swiadczenia zdrowotne,

powinny by¢ wykonane z materiatow
trwatych o powierzchniach gtadkich,
antyposlizgowych, zmywalnych,
nienasigkliwych i odpornych na dziatanie
srodkéw myjgco-dezynfekeyjnych;

Sciany wokdét umywalek i zlewozmywakow

powinny by¢ wykoriczone w sposéb

zabezpieczajacy Sciane przed
zawilgoceniem;

w szpitalach prowadzacych leczenie w

zakresie kardiologii powinno znajdowac sie

stanowisko wzmozonego nadzoru
kardiologicznego w wyodrebnionym
pomieszczeniu z mozliwoscig prowadzenia
statego nadzoru, w szczegdlnosci
zapewniajgce pracownikom mozliwosc

obserwacji pacjenta, wyposazone w:

a) co najmniej jedno antystatyczne tézko
do intensywnej terapii dostepne z trzech
stron, w tym z dwdch dtuzszych,

b) zestaw do reanimacji, w sktad ktérego
wchodzg co najmniej:

— defibrylator,

— elektryczne urzadzenie do ssania,

— zestaw do intubacji i wentylacji (worek
samorozprezalny),

c) instalacje gazdéw medycznych,

d) kardiomonitor przy kazdym tozku.

10)

wozkach  inwalidzkich; w  oddziatach
szpitalnych o} profilach: choroby
ortopedyczno-urazowe, choroby

reumatologiczne oraz choroby neurologiczne

10% miejsc w pokojach tézkowych i
pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
powinno by¢ dostepnych dla o0so6b

niepetnosprawnych poruszajgcych sie na

wodzkach inwalidzkich;

w sktad zespotu pomieszczen ogdlnych

powinny wchodzi¢ co najmniej:

a) pokoje pracownikdw medycznych i
administracyjnych — co najmniej jedno
pomieszczenie,

b) pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla

personelu — co najmniej jedno
pomieszczenie,
c) pomieszczenia porzgdkowe - co

najmniej jedno pomieszczenie,

d) jadalnia i pomieszczenia przeznaczone
do przygotowania lub  dystrybucji
positkéw i napojéw.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Tekst paragrafu przeredagowano w celu
ustalenia  ciggu  logicznego  kolejnych
punktéw.

Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci
wymagan oraz wptywu wymagan na jakos¢ i
standard udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz na koszty prowadzonej
dziatalnosci leczniczej:
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— okreSlono wymédg zapewnienia w
szpitalu uzdrowiskowym dostepu do
zaktadu przyrodoleczniczego (ZPL) w celu
powigzania funkcjonowania i/lub
tworzenia szpitala w oparciu o ZPL,

— dopuszczono  mozliwos¢  posiadania
wspolnych gabinetdw medycznych dla
catego zaktadu (rozwigzanie zasadne np.
w przypadku, gdy w niewielkim obiekcie
szpitala uzdrowiskowego zlokalizowany
jest jednoczesnie ZPL lub pododdziat
sanatoryjny: koszty  tworzenia i
utrzymywania zdublowanych gabinetow
medycznych w kazdym z tych zaktadow
wydajg sie nie mie¢ uzasadnienia),

— okresSlono wymagania dostosowania
szpitala uzdrowiskowego dla o0séb
niepetnosprawnych, w tym
zaproponowano zastgpienie
nieuzasadnionego wymogu

lokalizowania w szpitalu pomieszczen
higieniczno-sanitarnych dostepnych dla
0sOb niepetnosprawnych poruszajacych

sie na wodzkach inwalidzkich przy
pokojach tézkowych lub zbiorowych na
kazdym pietrze, okresleniem

wymaganego odsetka dostosowanych
miejsc w pokojach i weztach higieniczno-
sanitarnych, bez okreslania, na ktdérej

kondygnacji miejsca powinny  by¢
zlokalizowane.
§ 3. Sanatorium uzdrowiskowe powinno § 3. Sanatorium uzdrowiskowe powinno

odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w § 2

pkt 1i4—7; w sanatorium uzdrowiskowym nie
ma obowigzku podziatu pomieszczen na ogdlne i
pielegnacyjne.

odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w § 2 pkt

1-3, 6 i 10, a ponadto nastepujgcym
wymaganiom:
1) zapewnia¢ osobom  niepetnosprawnym

ruchowo, takze poruszajgcym sie na woézkach
inwalidzkich dostep do bazy lokalowej,
zabiegowej i zywieniowej w sanatorium
uzdrowiskowym o  profilach:  choroby
ortopedyczno-urazowe, choroby
reumatologiczne, choroby neurologiczne
oraz choroby kardiologiczne i nadcisnienie (w
budynkach wielokondygnacyjnych za
pomocyg dzwigu lub innych urzadzen
technicznych, z wyjagtkiem schodotazow);

2) przynajmniej jeden pokdj tézkowy oraz jedno
pomieszczenie higieniczno-sanitarne
powinno  by¢ dostepne dla  o0sdb
niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich.
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Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci
wymagan oraz wptywu wymagan na jakosc i
standard udzielanych $wiadczen zdrowotnych

oraz na koszty prowadzonej dziatalnosci
leczniczej:

— okreSlono wymédg zapewnienia w
sanatorium  dostepu do  zaktadu
przyrodoleczniczego  (ZPL) w celu
powigzania funkcjonowania i/lub

tworzenia sanatorium uzdrowiskowego
w oparciu o ZPL,

— doprecyzowano wymagania
dostosowania sanatorium dla oséb
niepetnosprawnych.

§ 4. Szpital uzdrowiskowy dla dzieci powinien
odpowiadaé¢ wymaganiom okreslonymw § 2, a
ponadto nastepujgcym wymaganiom:

1) w skfad szpitala uzdrowiskowego dla dzieci
powinny wchodzi¢ nastepujace
pomieszczenia:

a) separatka,

b) co najmniej:

— jedna Swietlica dla dzieci,

— jedna sala szkolna,

— jeden pokdj do samodzielnej pracy dla
dzieci,

— jedna sala kinezyterapii,

— jeden pokdj dla nauczycieli;

2) w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci
powinno zapewnic sie sale wydzielone ze
wzgledu na przedziat wiekowy i pte¢ dzieci;

3) wyposazenie szpitala uzdrowiskowego dla
dzieci, w szczegdlnosci gniazda wtykowe
elektryczne, okna, krany z gorgca woda,
porecze, powinno by¢ odpowiednio
zabezpieczone;

4) w oddziale dzieciecym powinno zapewnic
sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne
wyposazone dodatkowo w natrysk dla
rodzicéw lub opiekundéw dziecka;

5) uktad funkcjonalny szpitala uzdrowiskowego
dla dzieci powinien zapewnia¢ mozliwos¢
izolowania poszczegdlnych oddziatow;

6) szpital uzdrowiskowy dla dzieci powinien
posiadac¢ wydzielony i ogrodzony teren do
zajec ruchowych.

§ 4. Szpital uzdrowiskowy dla dzieci powinien

odpowiadaé¢ wymaganiom okreslonym w §2, z

uwzglednieniem potrzeb zakwaterowania dzieci,

a ponadto nastepujgcym wymaganiom:

1) w sktad szpitala uzdrowiskowego dla dzieci
powinny wchodzi¢ nastepujace
pomieszczenia:

a) izolatka,

b) co najmniej:

— jedna Swietlica (pokdj zabaw) dla dzieci z
wyposazeniem,

— jednasala szkolna,

— jeden pokdj do samodzielnej pracy dla
dzieci,

— jeden pokdj dla nauczycieli;

2) w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci
powinno zapewni¢ sie sale tdzkowe
wydzielone ze wzgledu na przedziat wiekowy
i pte¢ dzieci;

3) wyposazenie szpitala uzdrowiskowego dla
dzieci, w szczegolnosci gniazda wtykowe
elektryczne, okna, krany z gorgcg wodg,
porecze, powinno by¢  odpowiednio
zabezpieczone;

4) w oddziale dzieciecym powinno zapewnic sie
pomieszczenie higieniczno-sanitarne
wyposazone dodatkowo w natrysk dla
rodzicow lub opiekundw dziecka;

5) uktad funkcjonalny szpitala uzdrowiskowego
dla dzieci powinien zapewnia¢ mozliwosc
izolowania poszczegélnych oddziatéw;

6) szpital uzdrowiskowy dla dzieci powinien
posiada¢ wydzielony i ogrodzony teren do
zajec¢ ruchowych.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

1. Okreslono wymodg uwzglednienia potrzeb
dzieci w infrastrukturze szpitala.
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2. Posiadanie sali kinezyterapii jest
obligatoryjne dla zaktadu
przyrodoleczniczego, zatem dublowanie
wymogu, zdaniem rekomendujgcych, nie ma
uzasadnienia — przepis skorygowano.

§ 5. Sanatorium uzdrowiskowe dla dzieci
powinno odpowiadaé¢ wymaganiom okreslonym
w §3orazw §4 pkt1-4i6.

§ 5. Sanatorium uzdrowiskowe dla dzieci
powinno odpowiada¢ wymaganiom okreslonym
w §3, z uwzglednieniem potrzeb
zakwaterowania dzieci, oraz w § 4 pkt 1-4 i 6.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Okreslono wymdg uwzglednienia potrzeb dzieci
w infrastrukturze sanatorium.

§ 6. Przychodnia uzdrowiskowa powinna

odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w § 2

pkt 6 i 7, a ponadto nastepujgcym wymaganiom:

1) stanowi¢ samodzielny budynek, zespét
budynkéw lub by¢ urzgdzona w budynku o
innym przeznaczeniu pod warunkiem
catkowitej izolacji przychodni od
uzytkownikow w budynkach uzytecznosci
publicznej i zamieszkania zbiorowego i
indywidualnego, z wytgczeniem weztéw
komunikacji pionowej i poziomej w tym
budynku, wspdlnych dla wszystkich
uzytkownikow, niebedgcych komunikacjg
wewnetrzng zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego;

2) w sktad przychodni uzdrowiskowej powinny
wchodzi¢ co najmniej nastepujgce
pomieszczenia:

a) gabinet lekarski,
b) gabinet zabiegowy.

§ 6. Przychodnia uzdrowiskowa powinna
odpowiada¢ nastepujgcym wymaganiom:
1) by¢ potozona w strefie ,A” ochrony

uzdrowiskowej;
stanowi¢ samodzielny budynek albo zespot
budynkdéw albo by¢ urzadzona w budynku o
innym  przeznaczeniu pod  warunkiem
catkowitej izolacji przychodni od
uzytkownikow w budynkach uzytecznosci
publicznej i zamieszkania zbiorowego i
indywidualnego, z wytgczeniem weztow
komunikacji pionowej i poziomej w tym
budynku,  wspdlnych  dla  wszystkich
uzytkownikow albo by¢ urzadzona w innym
zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego pod
warunkiem zachowania rozdzielnosci
czasowej udzielania $wiadczen dla pacjentow
stacjonarnych i ambulatoryjnych;

2) zapewnia¢ pacjentom dostep do zaktadu
przyrodoleczniczego;

3) zapewnia¢ osobom  niepetnosprawnym
ruchowo dostep do przychodni
uzdrowiskowej o  profilach:  choroby
ortopedyczno-urazowe, choroby

reumatologiczne, choroby neurologiczne
oraz choroby kardiologiczne i nadcisnienie (w
budynkach wielokondygnacyjnych za
pomocyg dzwigu lub innych urzadzen
technicznych, z wyjgtkiem schodotazow);

4) zapewniaé pacjentom dostep do
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
zbiorowego — co najmniej jednego

pomieszczenia, przy czym przynajmniej
jedno pomieszczenie powinno by¢ dostepne
dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych
sie na wdzkach inwalidzkich;

5) w sktad przychodni uzdrowiskowej powinny
wchodzic  co najmnie;j nastepujace
pomieszczenia:

a) gabinet lekarski;
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b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

1. Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci
wymagan oraz wptywu wymagan na jakos¢ i
standard udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz na koszty prowadzonej
dziatalnosci leczniczej:

— okreSlono wymédg zapewnienia w
przychodni  dostepu  do  zaktadu
przyrodoleczniczego  (ZPL) w celu
powigzania funkcjonowania i/lub
tworzenia przychodni uzdrowiskowej w
oparciu o ZPL,

— okresSlono wymagania dostosowania
przychodni dla 0sdb niepetnosprawnych,

— dopuszczono  mozliwos¢  wspdlnych
weztéw komunikacyjnych dla przychodni
uzdrowiskowej oraz innych zaktaddéw

lecznictwa uzdrowiskowego
(przychodnia uzdrowiskowa jest
lokalizowana najczesciej w jednym
obiekcie z ZPL).

§ 7. Zaktad przyrodoleczniczy powinien § 7. Zaktad przyrodoleczniczy powinien

odpowiadaé nastepujgcym wymaganiom: odpowiadacd nastepujgcym wymaganiom:

1) posiadac oddziaty zabiegowe odpowiednie 1) by¢ potozony w strefie ,A” ochrony

do prowadzonego w nim kierunku

leczniczego;

2) w sktad zaktadu przyrodoleczniczego
powinny wchodzi¢ co najmniej nastepujace
pomieszczenia:

a) gabinety lekarskie, punkty pielegniarskie
oraz pomieszczenia zabiegowe
zaopatrzone w leki pierwszej pomocy i
zestaw do udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej,

b) sala kinezyterapii stanowigca odrebne
pomieszczenie z nastepujgcym
wyposazeniem:

— drabinki rehabilitacyjne,

— pitki lekarskie, sensoryczne oraz
gimnastyczne z uchwytami,
—tasmy do ¢wiczen,

— trenery dtoni,

—rzemien rehabilitacyjny,

— skakanki,

— materace gimnastyczne,

c) sale do terapii indywidualnej z

nastepujgcym wyposazeniem:

— stof rehabilitacyjny,

— uniwersalny gabinet usprawniania
leczniczego lub inny system spetniajacy
jego funkcje,

uzdrowiskowej;

2) stanowi¢ samodzielny budynek albo zespot
budynkéw powigzanych funkcjonalnie albo
wydzielong czes¢ innego zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego;

3) zapewnia¢ osobom  niepetnosprawnym
ruchowo dostep do bazy zabiegowej (w
budynkach wielokondygnacyjnych za
pomocg dzwigu lub innych urzadzen
technicznych, z wyjatkiem schodotazéw);

4) posiada¢ dziaty zabiegowe, pomieszczenia i
wyposazenie odpowiednie do prowadzonych
w nim  kierunkéw leczniczych  oraz
stosowanych naturalnych surowcow
leczniczych, wykorzystywanych w/do:

a) balneoterapii:  wanny do  kapieli
leczniczych i/lub basen leczniczy i/lub
inhalatoria do inhalacji z leczniczych waod
mineralnych,

b) peloidoterapii: wanny do  kapieli
peloidowych i/lub stanowiska do zawijan
i /lub oktadéw peloidowych,

c) hydroterapii: wanny i/lub natryski i/lub
basen rehabilitacyjny,

d) termoterapii: zestaw do kriostymulac;ji
parami azotu lub CO2 i/lub zestaw do
zminolecznictwa schtodzonym
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— rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i
dolnych,
— stot lub tablica do ¢wiczen
manualnych reki,
— cykloergometr lub bieznia ruchoma,
d) gabinet masazu leczniczego, stanowigcy
odrebne pomieszczenie;
w zaleznosci od kierunku leczniczego oraz
dostepnych naturalnych surowcow
leczniczych w zaktadzie przyrodoleczniczym
powinny znajdowac sie co najmniej
urzadzenia wykorzystywane w:
a) balneoterapii:
— baseny i wanny do kgpieli leczniczych,
—inhalatoria do inhalacji z leczniczych
wod mineralnych,
b) peloidoterapii,
c) hydroterapii:
—wanny,
— natryski,
— baseny rehabilitacyjne,
d) termoterapii:
— zestaw do kriostymulacji parami azotu lub
COg,
— komora kriogeniczna niskotemperaturowa
z zakresem uzyskiwanych temperatur od —
1202C do —1802C z mozliwoscig obserwacji
pacjenta w trakcie zabiegu,
e) fototerapii:
—lampa do naswietlat promieniowaniem
podczerwonym lub ultrafioletowym,
— zestaw do biostymulacji laserowe]
uzytkowany z zachowaniem wymagan i
zalecen zgodnych z wtasciwg Polskg Normg,
f) fizykoterapii:
— zestaw do elektroterapii z osprzetem,
— zestaw do magnetoterapii,
— zestaw do ultradzwiekdw, z wytgczeniem
w przypadku zaktadu przyrodoleczniczego
dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia;
posiadac co najmniej jedng sale
wypoczynkowa umozliwiajgcg wypoczynek
po zabiegach, odpowiednio do rodzajéw i
liczby stanowisk zabiegowych,
wykorzystywanych przez pacjentéw oraz
przy uwzglednieniu nastepujgcych wskazan:
a) przy kapielach mineralnych liczba
lezanek powinna by¢ co najmniej réwna
liczbie stanowisk zabiegowych,
b) przy kapielach i zawijalniach
peloidowych liczba lezanek powinna by¢

powietrzem  i/lub  urzadzenie do
niskotemperaturowej krioterapii
ogdlnoustrojowe] z zakresem

uzyskiwanych temperatur od - 1202 do -
1802 z mozliwoscig obserwacji pacjenta
w trakcie zabiegu;

e) fototerapii: lampa do naswietlan
promieniowaniem podczerwonym lub
ultrafioletowym  i/lub  zestaw do
biostymulacji laserowej,

f) fizykoterapii: zestaw do elektroterapii z
osprzetem i/lub zestaw do
magnetoterapii  i/lub  zestaw  do
ultradzwiekéw  (z  wytgczeniem w
przypadku zaktadu przyrodoleczniczego
dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia),

g) kinezyterapii: sale kinezyterapii
indywidualnej i/lub grupowej,

h) masazu leczniczego;

w  sktad zaktadu przyrodoleczniczego

stanowigcego samodzielny budynek albo

zespot budynkdw powigzanych funkcjonalnie
powinny wchodzi¢ co najmniej nastepujgce
pomieszczenia:

a) gabinet lekarski, punkt pielegniarski oraz
gabinet diagnostyczno — zabiegowy;

b) miejsca umozliwiajgce oczekiwanie na
zabiegi i wypoczynek po zabiegach w
pozycji  siedzacej, odpowiednio do
rodzajéw i liczby stanowisk zabiegowych,

c) przy kapielach  mineralnych  oraz
kgpielach i zawijalniach peloidowych: co
najmniej jedna sala wypoczynkowa
umozliwiajgca wypoczynek po zabiegach
w pozycji lezacej lub siedzacej, zgodnie
ze wskazaniami medycznymi,

d) co najmniej dwa pomieszczenia
higieniczno-sanitarne zbiorowe, liczac
tacznie na 60 o0sdb réwnoczesnie
przebywajgcych w zaktadzie; przy czym
przynajmniej  jedno  pomieszczenie
powinno by¢ dostepne dla o0séb
niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich;

w zaktadzie przyrodoleczniczym
stanowigcym  wydzielong cze$¢ innego
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego powinny
znajdowa¢ sie  miejsca  umozliwiajgce
oczekiwanie na zabiegi i wypoczynek po
zabiegach w pozycji siedzacej;

sala do kinezyterapii powinna stanowic

odrebne pomieszczenie;
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co najmniej 1,5 raza wieksza od liczby
stanowisk zabiegowych,

c) w zaktadach przyrodoleczniczych, w
ktérych wykonywane sg zabiegi dla
kobiet i mezczyzn, sale wypoczynkowe
powinny by¢ oddzielne dla kazdej pfci,

d) w salach wypoczynkowych minimalna
powierzchnia jednostkowa powinna
wynosi¢ 3,5 m? na lezanke,

e) w zaktadzie, w ktérym wykonywane sg
zabiegi niewymagajgce wypoczynku w
pozycji lezacej, powinny znajdowac sie
sale umozliwiajgce wypoczynek w
pozycji siedzacej;

5) w przypadku, gdy w zaktadzie
przyrodoleczniczym wykonywane sg zabiegi
wymagajace sterylnych urzadzen lub ich
czesci, nalezy zapewnié ich sterylnos¢;

6) sciany i posadzki pomieszczen, w ktorych
odbywaijg sie zabiegi balneoterapii,
peloidoterapii i hydroterapii, powinny by¢
wytozone materiatem wodoszczelnym i
pozwalajgcym na ich tatwe mycie i
dezynfekcje; posadzki dodatkowo powinny
by¢ wytozone materiatem zabezpieczajgcym
przed poslizgiem;

7) do pomieszczen, w ktérych odbywaja sie
zabiegi balneoterapii, peloidoterapii i
hydroterapii, powinna by¢ doprowadzona
do stanowisk zabiegowych woda ciepfa i
zimna;

8) przy wannach kapielowych powinny by¢
zamocowane uchwyty utatwiajgce
pacjentowi wejscie do wanny i wyjscie z
wanny oraz instalacja przywotawcza;

9) pomieszczenia, w ktorych wykonywane sg

zabiegi, powinny by¢ wyposazone w zegary,

pozwalajgce na okreslenie czasu trwania
zabiegu;

w zaktadzie przyrodoleczniczym powinny

znajdowac sie co najmniej dwa

pomieszczenia higieniczno-sanitarne, liczac
tgcznie na 60 oséb rownoczesnie

przebywajgcych w zaktadzie; w

pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym nie

jest wymagany natrysk;

11) pomieszczenia zaktadu przyrodoleczniczego
powinny posiada¢ wentylacje grawitacyjna;

12) posiadac wentylacje nawiewno-wywiewng
w:

a) kuchniach borowinowych,

b) pomieszczeniach peloidoterapii,

10

—

7) gabinet masazu powinien stanowic¢ odrebne
pomieszczenie;

8) zabiegi fototerapii i elektroterapii powinny
by¢ udzielane w osobnych pomieszczeniach
lub boksach;

9) urzadzenia do  magnetoterapii  oraz
urzagdzenia do laseroterapii powinny by¢
instalowane w oddzielnych pomieszczeniach
lub boksach z zachowaniem wymagan i
zalecenn zgodnych z wtasciwymi Polskimi
Normami;

10) diatermie  krétkofalowe i mikrofalowe
powinny by¢ instalowane w oddzielnych
pomieszczeniach lub boksach, odpowiednio
zabezpieczonych przed szkodliwym
oddziatywaniem promieniowania
elektromagnetycznego na otoczenie zgodnie
z wtasciwymi Polskimi Normami;

11) Sciany i podtogi pomieszczen, w ktérych

odbywajg  sie  zabiegi  balneoterapii,
hydroterapii  oraz  kapieli i zawijan
peloidowych, powinny by¢  wytozone

materiatem wodoszczelnym, pozwalajgcym
na ich fatwe mycie i dezynfekcje;

12) do pomieszczen, w ktérych odbywajg sie
zabiegi  balneoterapii, peloidoterapii i
hydroterapii, powinna by¢ doprowadzona do
stanowisk zabiegowych woda ciepta i zimna;

13) urzadzenia i instalacje, w szczegdlnosci
doprowadzajgce wody mineralne, wode
ciepta i zimng lub gaz, powinny by¢
oznakowane w sposdb umozliwiajgcy ich
rozroznienie;

14) przy wannach kapielowych powinny by¢
zamocowane uchwyty utatwiajgce
pacjentowi wejscie do wanny i wyjscie z
wanny oraz instalacja przywotawcza;

15) pomieszczenia zaktadu przyrodoleczniczego
powinny posiada¢ wentylacje grawitacyjng;

16) pomieszczenia, w ktérych jest konieczna
zwiekszona wymiana powietrza, powinny
posiada¢  wentylacje  mechaniczng; w
szczegdlnosci dotyczy to:

a) kuchni borowinowych i parafinowych,

b) pomieszczen peloidoterapii,

c) pomieszczen
hydroterapeutycznych,

d) pomieszczen zabiegdw inhalacyjnych,

e) sal kinezyterapii;

17) w przypadku uzytkowania w zaktadzie
przyrodoleczniczym wéd leczniczych, w
ktorych rozpuszczone sg substancje gazowe,

zabiegow
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c) pomieszczeniach zabiegow
hydroterapeutycznych,

d) pomieszczeniach zabiegow
inhalacyjnych,

e) salach kinezyterapii;

13) pomieszczenia, w ktérych w celach

leczniczych wykorzystywany jest dwutlenek

wegla (CO,), siarkowododr (HS) lub radon

(Rn) w postaci gazowej lub w przypadku, gdy

wystepuje jego wydzielanie sie z wod

leczniczych, powinny by¢ wyposazone w

dolne przelewy gazowe oraz w wentylacje

mechaniczng wyposazong w wycigg dolny;

w zakresie urzadzen do przygotowywania i

udzielania zabiegdw peloidowych:

a) pomieszczenie zabiegowe do zawijan
lub kapieli peloidowych powinno by¢
wyposazone, oprécz urzadzenia
zabiegowego, w wanne do kapieli
oczyszczajacej z baterig natryskowa lub
kabine natryskowa,

b) zuzyta borowina powinna by¢
odprowadzona poza obreb zaktadu,

c) proces technologiczny uzytkowania
peloidéw powinien wykluczy¢ mozliwosé
uzywania do zabiegdow peloidéw
zuzytych (odpadowych),

d) przechowywane peloidy powinny by¢
odpowiednio zabezpieczone przed ich
zanieczyszczeniem i wysuszeniem;

w przypadku uzytkowania w zaktadzie

przyrodoleczniczym waéd leczniczych, w

ktorych rozpuszczone sg substancje gazowe,

uktad instalacji powinien zabezpiecza¢ przed
nadmiernymi stratami sktadnikéw
gazowych; wysokosci strat w instalacji nie

powinny przekraczac, przyjmujgc za 100%

zawartos$é sktadnikéw gazowych w zrédle:

a) dlawdd szczaw —do 20% CO,,

b) dla wdd siarczkowych —30% HS,

c) dlawdd radoczynnych —do 30% Rn,

d) dlawdd termalnych —do 10% spadku

temperatury;

16) doprowadzenie do wanien wod leczniczych
zgazowanych powinno nastepowac od dotu,
wykluczajac rozpryskiwanie wody;

17) instalacje wody cieptej i zimnej dla
hydroterapii powinny zapewnia¢ zasilanie w
wode o cisnieniu co najmniej 4 atmosfer;

18) w zakresie saturatoréw:

a) saturatory powinny zapewniaé
minimalne nasycenie CO, wody o

14

-

15

-

uktad instalacji powinien zabezpieczac¢ przed
nadmiernymi stratami sktadnikéw gazowych;
wysokosci strat w instalacji nie powinny
przekraczac¢ wartosci, powyzej ktérych woda
traci swojg charakterystyke;

18) doprowadzenie do wanien wdd leczniczych
zgazowanych powinno nastepowac w sposob
wykluczajacy rozpryskiwanie wody;

19) w zakresie saturatorow i innych urzadzen
wykorzystujgcych CO,:

a) saturatory powinny zapewniaé
minimalne  nasycenie CO,wody o
naturalnej temperaturze w iloSci

2 200 mg/I,
b) butle z CO,, zaréwno petne, jak i puste,
powinny by¢ umieszczone w uchwytach;
20) pomieszczenia, w ktérych  w  celach
leczniczych  wykorzystywane sg  gazy
lecznicze: dwutlenek wegla (CO3), radon (Rn)
lub siarkowodér (H.S) oraz w przypadku, gdy
wystepuje ich wydzielanie sie z wdd
leczniczych, powinny by¢ wyposazone w
dolne przelewy gazowe oraz w wentylacje
mechaniczng wyposazong w wycigg dolny,

przy przekroczeniu stezenia gazu
leczniczego, ustalonego w  przepisach
odrebnych okreslajgcych najwyzsze
dopuszczalne stezenia czynnikéw

szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy;

21) w zakresie urzadzen do przygotowywania i
udzielania zabiegdw peloidowych:

a) pomieszczenie zabiegowe do zawijan lub
kgpieli  peloidowych  powinno  by¢
wyposazone w wanne do kapieli
oczyszczajgcej z baterig natryskowa lub
kabine natryskowa,

b) zuzyta borowina powinna
odprowadzona poza obreb zaktadu,

c) proces technologiczny uzytkowania
peloidéw powinien wykluczyé mozliwosé
uzywania do zabiegow  peloidow
zuzytych (odpadowych),

d) przechowywane peloidy powinny by¢
odpowiednio zabezpieczone przed ich
zanieczyszczeniem i wysuszeniem;

22) preparaty uzywane do kapieli i sole
kapielowe powinny by¢ przechowywane w
trwatych pojemnikach chronigcych przed ich
zanieczyszczeniem;

byc¢

23) sprezarki stosowane do zabiegdéw
inhalacyjnych ~ powinny mieé¢ czerpnie
powietrza wyprowadzong na zewnatrz
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naturalnej temperaturze w ilosci
2 200 mg/|,

b) butle z CO,, zaréwno petne, jak i puste,
powinny by¢ umieszczone w uchwytach;

19) sprezarki stosowane do zabiegdow

inhalacyjnych powinny mie¢ czerpnie

powietrza wyprowadzong na zewnatrz

zaktadu i umozliwiajgca pobdr powietrza z

zewnatrz; na przewodzie ttocznym powinien

by¢ zainstalowany filtr powietrza
wymieniany zgodnie z zaleceniami
producenta;

urzadzenia mechaniczne napedzane

silnikiem elektrycznym powinny posiadaé

izolacje zapobiegajgcg przenoszeniu sie
drgan i hatasu;

urzadzenia i instalacje, w szczegdlnosci

doprowadzajgce wody mineralne, wode

cieptg i zimng lub gaz, powinny byc¢
oznakowane w sposdb umozliwiajgcy ich
rozroznienie;

22) preparaty uzywane do kgpieli i sole
kapielowe powinny by¢ przechowywane w
trwatych pojemnikach chronigcych przed ich
zanieczyszczeniem;

23) przepisy porzadkowe dla korzystajgcych z
urzadzen zaktadu przyrodoleczniczego
powinny by¢ wywieszone w widocznym
miejscu;

24) w widocznym miejscu powinna by¢
umieszczona informacja o rodzaju zabiegdow
wykonywanych w zaktadzie i godzinach ich
wykonywania.

20

—

21

—

zaktadu i umozliwiajgcg pobdr powietrza z
zewnatrz; na przewodzie ttocznym powinien
by¢ zainstalowany filtr powietrza wymieniany
zgodnie z zaleceniami producenta;

24) urzadzenia mechaniczne napedzane
silnikiem elektrycznym powinny posiadad
izolacje zapobiegajgcg przenoszeniu sie
drgan i hatasu;

25) pomieszczenia, w ktérych wykonywane s3
zabiegi, powinny by¢ wyposazone w zegary,
pozwalajgce na okreélenie czasu trwania
zabiegu;

26) w  widocznym  miejscu  powinny  by¢
wywieszone przepisy porzadkowe dla
korzystajgcych z zaktadu
przyrodoleczniczego;

27) w  widocznym  migjscu  powinna  by¢

umieszczona informacja o rodzaju zabiegdw
wykonywanych w zaktadzie
przyrodoleczniczym i godzinach ich
wykonywania.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

1. Tekst paragrafu przeredagowano w celu

ustalenia  ciggu logicznego  kolejnych
punktow.

2. W zwigzku z dotychczasowymi
watpliwosciami interpretacyjnymi
dotyczagcymi dziatow (a takze pomieszczen i
wyposazenia) w zaktadzie

przyrodoleczniczym (ZPL), niezbednych do
prowadzenia w ZPL ,odpowiedniego

kierunku leczniczego”, zaproponowano
uogdlnienie tresci rozporzadzenia w tym
zakresie. Zdaniem rekomendujgcych
doprecyzowanie wymogow w tym zakresie
powinno by¢ okreSlone przez zespot
ekspercki w ramach ustalanych

»Standardow” m.in. okreslajgcych minimum
infrastruktury ZPL niezbednej dla
prawidtowej i kompleksowe] realizacji
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Swiadczenn w poszczegdlnych kierunkach
leczniczych.

3. Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci
wymagan oraz wptywu wymagan na jakos¢ i
standard udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz na koszty prowadzonej
dziatalnosci leczniczej:

— doprecyzowano wymogi infrastrukturalne
i/lub  dotyczace jakosci powietrza w
pomieszczeniach  fizykoterapii, masazu,
kinezyterapii i balneoterapii, w celu
ujednolicenia  wymogéw z  innymi
przepisami lub Polskimi Normami,

— zrdznicowano wymog lokalizowania
odrebnych  wypoczywalni w ZPL dla
obiektéw ,wolnostojgcych” (stanowigcych
samodzielny  budynek albo  zespdt
budynkéw), gdzie taki wymdg ma
uzasadnienie, a ZPL zlokalizowanych w
innych zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, w ktérych pacjenci moga
wypoczywa¢ po zabiegach w systemie
,wanna-tézko” i w ktérych lokalizowanie
odrebnych wypoczywalni z miejscami
lezgcymi nie ma uzasadnienia,

— zastgpiono wymog lokalizowania w ZPL
oddzielnych sal wypoczynkowych dla kobiet
i _mezczyzn, wymogiem udostepnienia
jednego pomieszczenia (koedukacyjnego),

— uaktualniono wymogi dotyczace rodzaju i
ilosci miejsc wypoczynkowych w ZPL (sale
wypoczynkowe organizowane wg obecnie
obowigzujgcych  wymogdéw  nie  s3
wykorzystywane, a koszty tworzenia i
utrzymywania  takich  sal, zdaniem
rekomendujacych, nie majg uzasadnienia:
zatem szczegdtowe okreslanie iloscilezanek
oraz powierzchni jednostkowych nie jest
uzasadnione),

— uaktualniono wymogi dotyczace rodzaju
gabinetow medycznych wymaganych w

ZPL,
— w wielu zaktadach przyrodoleczniczych
stosuje sie zabiegi parafinowe - w

pomieszczeniach kuchni parafinowych jest
takze niezbedna wentylacja nawiewno-

wywiewna,
— warunkiem skutecznego dziatania wdd
leczniczych jest zachowanie ich

odpowiedniego sktadu, ktéry determinuje
zakwalifikowanie wody do okreslonej grupy
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— wody, ktére posiadajg w Zrddle ilos¢
sktadnika na dolnym poziomie normy, po
stratach przesytowych na poziomie 20-30%
mogg utraci¢ swojg charakterystyke,
dlatego - zdaniem rekomendujgcych, uktad
instalacji powinien zabezpiecza¢ przed
nadmiernymi stratami sktadnikéw
gazowych; wysokosci strat w instalacji nie
powinny przekracza¢ wartosci, powyzej
ktérych woda traci swojg charakterystyke.

§ 8. Szpital uzdrowiskowy w urzadzonym
podziemnym wyrobisku gdrniczym powinien
odpowiadac nastepujgcym wymaganiom:

1) powinien znajdowac sie w wyodrebnionym
urzgdzonym podziemnym wyrobisku
gorniczym;

2) oddziat szpitalny w szpitalu uzdrowiskowym
w urzgdzonym podziemnym  wyrobisku
gorniczym powinien sktadac sie z zespotu
pomieszczen pielegnacyjnych i ogdlnych;
pomieszczenia ogdlne mogg by¢ wspdlne dla
catego szpitala;

3) w sktad zespotu pomieszczen
pielegnacyjnych  powinny wchodzi¢ co
najmnie;j:

a) wydzielone miejsca tézkowe,
b) gabinet lekarski,
c) punkt pielegniarski,
d) gabinet zabiegowy,
4) w sktad zespotu pomieszczen ogdlnych
powinny wchodzi¢ co najmniej:

a) pomieszczenie pracownikéw
medycznych i administracyjnych,
b) pomieszczenie higieniczno-sanitarne

wyposazone co najmniej w miske
ustepowa, umywalke, dozownik z
mydtem w ptynie, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki oraz natrysk, przy czym
przynajmniej  jedno pomieszczenie
powinno by¢é dostepne dla 0sob
niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
wodzkach inwalidzkich,

c) pomieszczenie porzadkowe,

d) jadalnia;

5) mikroklimat komdr powinien odznaczac sie
wiasciwosciami korzystnymi dla zdrowia, w
tym obecnoscig aerozoli mineralnych,
korzystng jonizacjg powietrza oraz stabilnymi
i optymalnymi dla zdrowia warunkami
termicznymi i poziomem wilgotnosci.

§ 8. Szpital uzdrowiskowy w urzadzonym

podziemnym wyrobisku gdrniczym powinien

odpowiada¢ wymaganiom okres$lonym w § 2 pkt

3-6 i 810, a ponadto nastepujagcym

wymaganiom:

1) znajdowac sie w wyodrebnionym
urzgdzonym podziemnym wyrobisku
gorniczym oraz w obiektach naziemnych
zlokalizowanych bezposrednio w poblizu
wyrobiska gorniczego;

2) zapewnia¢ dostep do podziemnej komory
leczniczej przeznaczonej dla urzadzen i
sprzetu stuzgcego do zabiegdw fizjoterapii;
mikroklimat komory powinien odznaczac sie
wtasciwosciami korzystnymi dla zdrowia, w
tym obecnoscig aerozoli mineralnych,
korzystng jonizacjg powietrza oraz stabilnymi
i optymalnymi dla zdrowia warunkami
termicznymi i poziomem wilgotnosci;

3) w skfad zespotu pomieszczen
zlokalizowanych w podziemnym wyrobisku
gorniczym powinny wchodzi¢ co najmniej:

a) wydzielone  miejsca  tdézkowe w
podziemnej komorze leczniczej,

b) pomieszczenia higieniczno-sanitarne
zbiorowe w podziemnej komorze
leczniczej — co najmniej jedno
pomieszczenie - wyposazone

dodatkowo w natrysk, przy czym
przynajmniej  jedno  pomieszczenie
powinno by¢é dostepne dla 0sob
niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
wodzkach inwalidzkich;

c) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

d) pokoje pracownikéw medycznych — co
najmniej jedno pomieszczenie,

e) pomieszczenia porzadkowe — co
najmniej jedno pomieszczenie,

f) jadalnia i pomieszczenia przeznaczone
do przygotowania lub  dystrybucji
positkdw i napojéw.
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Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

1. Tekst paragrafu przeredagowano w celu

ustalenia  ciggu logicznego  kolejnych
punktéw.

2. Doprecyzowano wymogi dla szpitala
uzdrowiskowego W urzadzonym

podziemnym wyrobisku gdérniczym, pod
wzgledem okreslenia, ktére pomieszczenia i

urzadzenia powinny by¢ dostepne w
wyrobisku podziemnym, a ktére w obiektach
naziemnych.

§ 9. Sanatorium uzdrowiskowe w urzgdzonym

podziemnym wyrobisku gdorniczym powinno

odpowiada¢ wymaganiom okreSlonym w §8

pktl i 5 a ponadto w jego skfad powinny

wchodzic¢ co najmniej nastepujgce
pomieszczenia:

1) wydzielone miejsca tdzkowe w leczniczych
komorach podziemnych lub w obiektach
naziemnych, zlokalizowanych bezposrednio
w poblizu wyrobiska gérniczego;

2) wydzielone miejsce w komorze leczniczej dla
urzadzen i sprzetu stuzgcego do zabiegdow
fizjoterapii lub w zaktadzie
przyrodoleczniczym  zlokalizowanym — w
obiektach naziemnych znajdujgcych sie w
poblizu wyrobiska gorniczego;

3) gabinet zabiegowy;

4) pomieszczenie higieniczno-sanitarne
wyposazone co hajmniej w miske ustepowa,
umywalke, dozownik z mydtem w ptynie,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia
i pojemnik na zuzyte reczniki, przy czym
przynajmniej jedno pomieszczenie powinno
by¢ dostepne dla osdb niepetnosprawnych
poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich; w
pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym nie
jest wymagany natrysk;

5) pomieszczenie pracownikow medycznych i
administracyjnych;

6) pomieszczenie porzadkowe;

7) jadalnia.

§ 9. Sanatorium uzdrowiskowe w urzgdzonym
podziemnym wyrobisku gdérniczym powinno
odpowiada¢ wymaganiom okre$lonym w §2 pkt
3,6110, w §3 pkt 1-2 oraz w §8 pkt 1-3.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Doprecyzowano  wymogi dla  sanatorium
uzdrowiskowego w urzadzonym podziemnym
wyrobisku gorniczym, pod wzgledem okreslenia,
ktére pomieszczenia i urzadzenia powinny by¢
dostepne w wyrobisku podziemnym, a ktore w
obiektach naziemnych.

§ 10. Pijalnia uzdrowiskowa powinna spetniac

nastepujgce wymagania:

1) by¢ zlokalizowana w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej;

§ 10. Pijalnia uzdrowiskowa powinna spetniad

nastepujace wymagania:

1) by¢ zlokalizowana w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej;
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2)

by¢ dostosowana do eksploatacji

catorocznej;

by¢ wyposazona w:

a) instalacje do wydawania wody leczniczej
pacjentom, spetniajgce wymagania
sanitarne i techniczne,

b) instalacje do podgrzewania wody do
temperatury zalecanej przez lekarza,

c) urzadzenia do kontrolowania
temperatury wody,

d) sale spacerowg o wielkosci
dostosowanej do liczby kuracjuszy,

e) pomieszczenia higieniczno-sanitarne
znajdujgce sie przy pijalni
uzdrowiskowej lub w odpowiedniej
odlegtosci; w pomieszczeniu
higieniczno-sanitarnym nie jest
wymagany natrysk;

woda w pijalni powinna by¢ wydawana

pacjentom w naczyniach jednorazowych lub

wielorazowych mytych po kazdym uzyciu; w

pijalni mogg by¢ udostepniane butelkowane

wody lecznicze;

jakos¢ wod leczniczych w trakcie pobierania

z ujecia, przesytania za pomocg instalacji do

pijalni oraz dystrybucji nie powinna ulec

zmianom pod wzgledem
sanitarnohigienicznym oraz wartosci
terapeutycznej;

dojscie do pijalni uzdrowiskowej powinno

by¢ utwardzone i umozliwia¢ poruszanie sie

0s0b niepetnosprawnych na wdzkach
inwalidzkich;

w widocznych miejscach przy wejsciu do

pijalni uzdrowiskowej powinien by¢

umieszczony regulamin porzadkowy
okreslajgcy sposéb korzystania z pijalni
uzdrowiskowej;

pijalnia powinna by¢ wyposazona w tablice

okreslajgce w formie graficznej i opisowe;j

wiasciwosci fizykochemiczne
udostepnianych waod leczniczych oraz
wskazania do ich stosowania w formie
kuracji pitnej.

2)

3)

4)

§

zlokalizowany w

by¢ dostosowana do

catorocznej;

by¢ wyposazona w:

a) instalacje do wydawania wody leczniczej
pacjentom, spetniajgce wymagania
sanitarne i techniczne,

b) instalacje do podgrzewania wody do
temperatury zalecanej przez lekarza, jezeli
woda jest i/lub powinna by¢ zalecana przez
lekarza w temperaturze innej, niz
naturalna,

c) urzadzenia do kontrolowania temperatury
wody, jezeli woda jest i/lub powinna by¢
zalecana przez lekarza w temperaturze
innej, niz naturalna,

d) sale spacerowg o wielkosci dostosowanej
do liczby kuracjuszy korzystajacych z
krenoterapii,

e) pomieszczenia
zbiorowe — co
pomieszczenie,

woda w pijalni powinna by¢ wydawana
pacjentom w naczyniach jednorazowych lub
wielorazowych mytych po kazdym uzyciu; w
pijalni moga by¢ udostepniane butelkowane
wody lecznicze;
jakos$¢ wod leczniczych w trakcie pobierania z
ujecia, przesytania za pomocg instalacji do
pijalni oraz dystrybucji nie powinna ulec
zmianom pod wzgledem
sanitarnohigienicznym wartosci
terapeutycznej;
dojscie do pijalni uzdrowiskowej powinno
by¢ utwardzone i umozliwia¢ poruszanie sie
0sOb  niepetnosprawnych  na  wdzkach
inwalidzkich;
pijalnia powinna by¢ wyposazona w tablice
okreslajgce w formie graficznej i/lub
opisowej  wtfasciwosci  fizykochemiczne
udostepnianych  wdéd  leczniczych  oraz
wskazania do ich stosowania w formie kuracji
pithej;

w widocznych miejscach przy wejsciu do

pijalni  uzdrowiskowej  powinien  by¢

umieszczony regulamin porzgdkowy
okreslajacy sposéb korzystania z pijalni
uzdrowiskowej.

10a. Punkt czerpalny wody

zaktadzie

eksploatacji

higieniczno-sanitarne
najmniej  jedno

oraz

leczniczej
lecznictwa

uzdrowiskowego lub na terenie innego, poza

pijalnig uzdrowiskows,

urzadzenia lecznictwa
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uzdrowiskowego, powinien odpowiadacd
wymaganiom okreslonym w §10. pkt 3a, 51i 7.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci
wymagan oraz wptywu wymagan na jakosc i
standard udzielanych $wiadczen zdrowotnych

oraz na koszty prowadzonej dziatalnosci
leczniczej:
— doprecyzowano wymog dotyczacy

posiadania instalacji do podgrzewania wody
do temperatury zalecanej przez lekarza oraz
urzadzen do kontrolowania temperatury
wody, w przypadkach, gdy woda jest i/lub
powinna by¢ zalecana przez lekarza w
temperaturze innej, niz naturalna -
zasadnos¢ obowigzywania wymogu zalezy od
rodzaju wody stosowanej do krenoterapii,

— wiele podmiotéw dysponuje tzw. punktami
czerpalnymi, zlokalizowanymi w budynku
szpitala lub sanatorium uzdrowiskowego lub
ZPL, ktdére nie mieszczg sie w pojeciu pijalni
uzdrowiskowej — wskazane jest zatem
okreslenie minimalnych wymagan dla tego
typu punktow.

§ 11. Teznia powinna spetniaé nastepujace

wymagania:

1) by¢ zlokalizowana w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej;

2) do wytwarzania aerozolu leczniczego w tezni
powinna by¢ wykorzystywana woda uznana
za leczniczg;

3) konstrukcja i rozwigzania techniczne
powinny zapewniac uzyskanie aerozolu o
wtasciwosciach leczniczych, potwierdzonych
wynikami badan i oceng przeprowadzonymi
w trybie art. 36 ust. 1-4 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych oraz przepisami wydanymi
na podstawie art. 36 ust. 5 tej ustawy;

4) instalacje doprowadzajgce solanke na
pomost gérny, pompa i armatura powinny
by¢ wykonane z materiatéw odpornych na
dziatanie chemiczne i zrace solanki oraz nie
powinny reagowac chemicznie z uzywang
wodg leczniczg;

5) teznia powinna dziata¢ na podstawie
instrukcji funkcjonalnej, okreslajgcej sposéb
wytwarzania aerozolu, zakres i czestotliwos$¢
monitorowania warunkow
sanitarnohigienicznych i funkcjonalnych, w

§ 11. Teznia powinna spetnia¢ nastepujace

wymagania:

1) by¢ zlokalizowana w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej;

2) do wytwarzania aerozolu leczniczego w tezni
powinna by¢ wykorzystywana woda uznana
za leczniczg Iub solanka niezawierajaca
sktadnikéw potencjalnie szkodliwych dla
zdrowia;

3) konstrukcja i rozwigzania  techniczne
powinny zapewniaé¢ uzyskanie aerozolu o
wtasciwosciach leczniczych, potwierdzonych
wynikami badan.

4) instalacje doprowadzajgce solanke na
pomost gérny, pompa i armatura powinny
by¢ wykonane z materiatéw odpornych na
dziatanie chemiczne i zrgce solanki oraz nie
powinny reagowa¢ chemicznie z uzywang
woda leczniczg;

5) teznia powinna dziata¢ na podstawie
instrukcji funkcjonalnej, okreslajacej sposob
wytwarzania aerozolu, zakres i czestotliwos¢
monitorowania warunkow
sanitarnohigienicznych i funkcjonalnych, w
tym jakosci uzywanej wody i stan techniczny
urzadzen;

6) wzdtuz teini powinny by¢ wybudowane
trakty spacerowe z tawkami, dostosowane do
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tym jakosci uzywanej wody i stan techniczny
urzadzen;

wzdtuz tezni powinny by¢ wybudowane
trakty spacerowe z fawkami, dostosowane
do potrzeb oséb niepetnosprawnych
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich;
w poblizu tezni powinny znajdowac sie
ogoélnodostepne pomieszczenia higieniczno-
sanitarne, w tym co najmniej jedno
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
0s0b niepetnosprawnych poruszajgcych sie
na wozkach inwalidzkich; wymaganie
dotyczgce pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego uwaza sie za spetnione w
przypadku, gdy w poblizu tezni
zlokalizowane jest pomieszczenie
wyposazone co najmniej w miske ustepowag;
w widocznych miejscach przy tezni powinien
by¢ umieszczony regulamin porzadkowy
okreslajacy sposéb korzystania z tezni.

potrzeb 0s6b niepetnosprawnych
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich;
w poblizu tezni powinny znajdowac sie
ogdlnodostepne pomieszczenia higieniczno-
sanitarne zbiorowe — co najmniej jedno
pomieszczenie, w tym co najmniej jedno
pomieszczenie  higieniczno-sanitarne dla
0s6b niepetnosprawnych poruszajgcych sie
na wozkach inwalidzkich;

w widocznych miejscach przy tezni powinien
by¢ umieszczony regulamin porzadkowy
okreslajgcy sposéb korzystania z tezni.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Poza korektg dotyczgcg definicji pomieszczenia

higieniczno-sanitarnego

tresc paragrafu

pozostawiono bez zmian.

§ 12. Park i Sciezki ruchowe powinny spetniac
nastepujgce wymagania:

1)

2)

by¢ zlokalizowane w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej;

powierzchnia parku, jego usytuowanie i
rodzaj roslinnosci powinny zapewniac
ksztattowanie korzystnych warunkow
$rodowiska uzdrowiskowego;

na terenie parku powinny znajdowac sie:
tawki, pojemniki na odpady, a takze
odpowiednie oswietlenie;

na terenie parku mozna wyznaczy¢ sciezki
rowerowe; sciezki rowerowe powinny by¢
utwardzone i umozliwia¢ poruszanie sie
0s0b pieszych oraz niepetnosprawnych na
wozkach inwalidzkich;

Sciezki ruchowe powinny by¢ wyposazone w
specjalne informacje okreslajgce sposdb, w
jaki sie z nich korzysta;

Sciezki ruchowe przeznaczone dla oséb ze
schorzeniami kardiologicznymi powinny by¢
wytyczane po uzgodnieniu z lekarzami
specjalistami w dziedzinach kardiologii oraz
balneologii i medycyny fizykalnej;

na terenie parku powinny znajdowac sie
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, w tym
co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla oséb

§ 12. Park i $ciezki ruchowe powinny spetniaé
nastepujace wymagania:

1)

2)

by¢ zlokalizowane w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej;

powierzchnia parku, jego usytuowanie i
rodzaj roslinnosci powinny  zapewniac
ksztattowanie korzystnych warunkow
Srodowiska uzdrowiskowego;

na terenie parku powinny znajdowac sie:
tawki, pojemniki na odpady, a takze
odpowiednie oswietlenie;

na terenie parku mozna wyznaczy¢ Sciezki
rowerowe; $ciezki rowerowe powinny by¢
utwardzone i umozliwiaé poruszanie sie 0sdb
pieszych  oraz  niepetnosprawnych na
wozkach inwalidzkich;

na terenie parku mozna wyznaczy¢ Sciezki
ruchowe; sciezki ruchowe powinny byc¢
wyposazone w  specjalne  informacje
okreslajgce sposdb, w jaki sie z nich korzysta;
$ciezki ruchowe przeznaczone dla o0sdb ze
schorzeniami kardiologicznymi powinny by¢
wytyczane po uzgodnieniu z lekarzami
specjalistami w dziedzinach kardiologii oraz
balneologii i medycyny fizykalnej;

na terenie parku mozna lokalizowac sitownie
plenerowe; sitownie plenerowe powinny by¢
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niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich; wymaganie dotyczgce
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
uwaza sie za spetnione w przypadku, gdy na
terenie parku zlokalizowane jest
pomieszczenie wyposazone co najmniej w
miske ustepows;

8) w widocznych miejscach przy wejsciu do
parku powinien by¢ umieszczony regulamin
porzgdkowy okreslajgcy sposdb korzystania
z parku.

wyposazone w  specjalne  informacje
okreslajgce sposdb, w jaki sie z nich korzysta;

8) na terenie parku lub w poblizu parku
powinny znajdowac¢ sie pomieszczenia
higieniczno-sanitarne zbiorowe — co najmniej
jedno pomieszczenie, w tym co najmniej
jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne
dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych
sie na wdzkach inwalidzkich;

9) w widocznych miejscach przy wejsciu do
parku powinien by¢ umieszczony regulamin
porzgdkowy okreslajgcy sposdb korzystania z
parku.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Poza korektg dotyczaca dopuszczenia
lokalizowania na terenie parku sitowni
plenerowych oraz korekta definicji
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego  tres¢

paragrafu pozostawiono bez zmian.

§ 13. Urzadzony odcinek wybrzeza morskiego

powinien spetniac¢ nastepujgce wymagania:

1) by¢ wydzielony i przygotowany do terapii
ruchowej i bezpiecznego korzystania z
waloréw morza;

2) woda powinna spetnia¢ wymagania
dotyczace czystosci mikrobiologicznej;

3) piasek powinien by¢ wolny od
zanieczyszczen, ktore mogtyby zagrazaé
zdrowiu 0s6b korzystajgcych z urzadzonego
odcinka wybrzeza morskiego;

4) powinien by¢ zlokalizowany co najmnigj
jeden punkt dozoru zaopatrzony w sprzet
ratowniczy;

5) naterenie urzgdzonego odcinka wybrzeza
morskiego powinny znajdowac sie:

a) przebieralnie,

b) pomieszczenia higieniczno-sanitarne, z
wytgczeniem koniecznosci zaopatrzenia
w natrysk,

c) punkt pierwszej pomocy medycznej,

d) pojemniki na odpady;

6) obszar wodny przeznaczony do kapieli
powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:
a) obszar o gtebokosci ponad 1 m powinien

by¢ wyraznie oznaczony,
b) dno powinno by¢ wolne od
zanieczyszczen;

7) kapielisko powinno by¢ zlokalizowane tak,
aby miato dogodnie uksztattowany brzeg i
dno oraz dobre nastonecznienie;

8) dojscia do urzadzonego odcinka wybrzeza
morskiego, jak i jego obszar powinny by¢

§ 13. Urzadzony odcinek wybrzeza morskiego

powinien spetniaé nastepujace wymagania:

1) by¢ wydzielony i przygotowany do terapii
ruchowej i bezpiecznego korzystania z
waloréw morza;

2) woda powinna  spetnia¢  wymagania
dotyczgce czystosci mikrobiologicznej;

3) piasek powinien by¢ wolny od
zanieczyszczen, ktore mogtyby zagrazad
zdrowiu oséb korzystajgcych z urzadzonego
odcinka wybrzeza morskiego;

4) powinien by¢ zlokalizowany co najmniej
jeden punkt dozoru zaopatrzony w sprzet
ratowniczy;

5) na terenie urzadzonego odcinka wybrzeza
morskiego powinny znajdowac sie:

a) przebieralnie,
b) pomieszczenia
zbiorowe,

c) punkt pierwszej pomocy medycznej,
d) pojemniki na odpady;

6) obszar wodny przeznaczony do kapieli
powinien spetniaé nastepujace wymagania:
a) obszar o gtebokosci ponad 1 m powinien

by¢ wyraznie oznaczony,
b) dno  powinno  by¢
zanieczyszczen;

7) kapielisko powinno by¢ zlokalizowane tak,
aby miato dogodnie uksztattowany brzeg i
dno oraz dobre nastonecznienie;

8) dojscia do urzadzonego odcinka wybrzeza
morskiego, jak i jego obszar powinny by¢
zorganizowane w sposob niezagrazajacy

higieniczno-sanitarne

wolne od
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zorganizowane w sposéb niezagrazajgcy
srodowisku naturalnemu i umocnieniom w
pasie technicznym brzegu morskiego oraz
umozliwiajgcy korzystanie z nich osobom
niepetnosprawnym poruszajgcym sie na
wodzkach inwalidzkich;

9) sposdb zagospodarowania terenu na
obszarze pasa technicznego wymaga
uzgodnienia z dyrektorem witasciwego
urzedu morskiego;

10) w widocznych miejscach przy wejsciu na
obszar powinien by¢ umieszczony regulamin
porzadkowy okreslajgcy sposéb korzystania
z urzgdzonego odcinka wybrzeza morskiego.

srodowisku naturalnemu i umocnieniom w
pasie technicznym brzegu morskiego oraz
umozliwiajgcy korzystanie z nich osobom

niepetnosprawnym poruszajgcym sie na
wodzkach inwalidzkich;

9) sposdb  zagospodarowania terenu na
obszarze pasa technicznego wymaga

uzgodnienia z dyrektorem wiasciwego
urzedu morskiego;

10) w widocznych miejscach przy wejsciu na
obszar powinien by¢ umieszczony regulamin
porzgdkowy okreslajgcy sposdb korzystania z

urzadzonego odcinka wybrzeza morskiego.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Poza korektg dotyczacy definicji pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego tresc paragrafu
pozostawiono bez zmian.

§ 14. Leczniczy basen uzdrowiskowy powinien

spetnia¢ nastepujgce wymagania:

1) by¢ wypetniony wodg leczniczg, ktéra
zachowuje swoje witasciwosci w czasie
eksploatacji basenu;

2) woda lecznicza w basenie powinna spetniac
wymagania sanitarne i jakosciowe pod
wzgledem mikrobiologicznym i
fizykochemicznym;

3) basen, w ktorym stosuje sie wody lecznicze
zawierajgce dwutlenek wegla (COy), radon
(Rn) lub siarkowodor (H,S), powinien
posiadac specjalne wyciagi dla ewakuacji
tych gazow znad lustra wody;

4) eksploatacja basenu powinna odbywac sie w
jednym z nastepujgcych systemow:

a) otwartym — przy statym doptywie wody
leczniczej z ujecia i odptywie wody z
basenu,

b) czesciowo zamknietym — przy
okreslonym doptywie wody leczniczej z
ujecia, do wody uzdatnianej metodami
fizycznymi i chemicznymi poza basenem
i ponownie wprowadzanej do basenu;

5) sposdb eksploatacji basenu oraz sposéb
monitorowania jakos$ci wody i powietrza hali
basenowe] powinna okreslac instrukcja
funkcjonalna opracowana dla kazdego
basenu;

6) by¢wyposazony w sprzet do ¢wiczen, w
szczegblnosci na brzegach niecki powinny
zosta¢ zamieszczone uchwyty do ¢wiczen;

7) pomieszczenia przybasenowe powinny by¢
podzielone na dwie strefy: przeznaczong dla

§ 14. Leczniczy basen uzdrowiskowy powinien

spetniac nastepujgce wymagania:

1) by¢é wypetniony wodg leczniczg, ktora
zachowuje swoje wfasciwosci w czasie
eksploatacji basenu;

2) woda lecznicza w basenie powinna spetniac
wymagania sanitarne i jakoSciowe pod
wzgledem mikrobiologicznym i
fizykochemicznym, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami;

3) eksploatacja basenu powinna odbywac sie w
jednym z nastepujgcych systemow:

a) otwartym — przy statym doptywie wody z
ujecia i odptywie wody z basenu,

b) czesciowo zamknietym - przy
okreslonym doptywie wody z ujecia, do
wody uzdatnianej metodami fizycznymi i
chemicznymi poza basenem i ponownie
wprowadzanej do basenu;

4) hala basenowa powinna by¢ wyposazona w
wentylacje;

5) sposéb eksploatacji basenu oraz sposdb
monitorowania jakosci wody i jakosci
powietrza hali basenowe] powinna okresla¢
instrukcja funkcjonalna opracowana dla
kazdego basenu, przy uwzglednieniu
przepisow odrebnych okreslajgcych
najwyzsze dopuszczalne stezenia czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy;

6) w sktad instalacji basenu powinny wchodzi¢
nastepujgce urzadzenia:

a) instalacja zasilajgca wodg leczniczg,
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pacjentdw w obuwiu oraz przeznaczong dla

pacjentow bez obuwia; poszczegdlne

pomieszczenia, oddzielne dla kobiet i

mezczyzn i zapewniajgce mozliwosé

korzystania z nich przez osoby
niepetnosprawne poruszajgce sie na
wozkach inwalidzkich powinny by¢
usytuowane w nastepujacej kolejnosci:

a) przebieralnie wyposazone w szafki na
ubrania w liczbie odpowiedniej dla oséb
korzystajacych z basenu,

b) pomieszczenia higieniczno-sanitarne,

c) natryski,

d) brodzik;

8) instalacje i urzgdzenia basenowe powinny
by¢ wykonane z materiatdow niereagujgcych
chemicznie z uzywang wodg leczniczg;

9) przy basenie, w ktérym stosuje sie

dezynfekcje wody srodkami chemicznymi,

powinny by¢ pomieszczenia dla stacji
uzdatniania oraz magazyny srodkow
chemicznych; pomieszczenia te powinny by¢
wyposazone w wentylacje i urzadzenia
pomiarowo-kontrolne do oznaczania

$rodkdéw chemicznych pozostajgcych w

wodzie wypetniajacej basen;

wloty i wyloty wody oraz jej spust powinny

by¢ usytuowane w sposéb zapewniajacy

rowny przeptyw wody we wszystkich
przekrojach niecki basenowej, ponadto
powinien by¢ co najmniej jeden spust denny
umozliwiajgcy catkowite oprdznienie
basenu;

11) predkosé przeptywu wody na wlotach
powinna wynosi¢ od 1,0 m/s do 0,5 m/s, na
wylotach od 0,3 m/s do 0,5 m/s; wyloty
powinny by¢ wyposazone w zawory
odcinajace;

12) na jedng osobe korzystajgcg z basenu
powinno przypadac co najmniej 4 m? lustra
wody w basenie;

13) dla oséb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona wodg na gtebokos¢
0d 0,7 mdo 1,35 m, adladzieci—od 0,6 m
do 0,75 m;

14) wejscie do basenu powinno zapewniac
mozliwo$¢ wejscia osobom o ograniczonej
sprawnosci oraz niepetnosprawnym;

15) w skfad instalacji basenu powinny wchodzi¢
nastepujace urzadzenia:

a) instalacja zasilajgca wodg leczniczg,

10

—

b) instalacja przelewowa wraz  ze
zbieraczem zanieczyszczen — kanalikiem
przelewowym wokot basenu,

c) instalacja spustowa odprowadzajaca
wode do kanalizacji,

d) instalacja zwyktej wody cieptej i zimnej;

7) instalacje i urzadzenia basenowe powinny
by¢ wykonane z materiatéw niereagujacych
chemicznie z uzywang wodg leczniczg;

8) posadzka oraz dno i Sciany niecki basenu

powinny  by¢é  wytozone  materiatem
wodoszczelnym o} powierzchni
zabezpieczajgcej przed  poslizgiem i
pozwalajgcym na ich fatwe mycie i
dezynfekcje;  posadzka  powinna  by¢
wyposazona we wpusty sciekowe ze

spadkiem posadzki w kierunku wpustéow w
celu zabezpieczenia przed sptywem wody
przelewajgcej sie z basenu;

9) wiloty i wyloty wody oraz jej spust powinny
by¢ usytuowane w sposéb zapewniajgcy
rowny przeptyw wody we wszystkich
przekrojach niecki basenowej, ponadto
powinien by¢ co najmniej jeden spust denny
umozliwiajgcy catkowite oprdznienie basenu;

10) przy basenie, w ktérym stosuje sie
dezynfekcje wody $rodkami chemicznymi,
powinny by¢ pomieszczenia dla  stacji
uzdatniania oraz  magazyny  $rodkow
chemicznych; pomieszczenia te powinny by¢
wyposazone w wentylacje i urzadzenia
pomiarowo-kontrolne do oznaczania
srodkédw chemicznych pozostajgcych w
wodzie wypetniajgcej basen;

11) pomieszczenia przybasenowe powinny byé
podzielone na dwie strefy: przeznaczong dla
pacjentdow w obuwiu oraz przeznaczong dla
pacjentow bez obuwia; poszczegdlne
pomieszczenia, zapewniajgce mozliwosé
korzystania z nich przez osoby
niepetnosprawne  poruszajgce  sie  na
wozkach  inwalidzkich,  powinny  by¢
usytuowane w nastepujgcej kolejnosci:

a) szatnie wyposazone w szafki na ubrania i
indywidualne przebieralnie w liczbie
odpowiedniej dla osdb korzystajgcych z
basenu,

b) pomieszczenia
zbiorowe,

c) natryski,

d) brodzik lub urzadzenia do natryskiwania
stop srodkiem dezynfekujgcym;

higieniczno-sanitarne
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b) instalacja przelewowa wraz ze

zbieraczem zanieczyszczen — kanalikiem

przelewowym wokoét basenu,
c) instalacja spustowa odprowadzajgca
wode do kanalizacji,

d) instalacja zwyktej wody cieptej i zimnej;

16) posadzka oraz dno i $ciany niecki basenu
powinny by¢ wytozone materiatem
wodoszczelnym o powierzchni
zabezpieczajgcej przed poslizgiem i
pozwalajgcym na ich tatwe mycie i
dezynfekcje; posadzka powinna by¢
wyposazona we wpusty Sciekowe ze
spadkiem posadzki w kierunku wpustéw w
celu zabezpieczenia przed sptywem wody
przelewajgcej sie z basenu;

17) korzystanie z basenu powinno odbywac sie

pod nadzorem fizjoterapeuty i ratownika lub

fizjoterapeuty posiadajgcego uprawnienia
ratownika;
18) w widocznych miejscach przy wejsciu na

basen powinien by¢ umieszczony regulamin
porzgdkowy okreslajgcy sposdb korzystania

z basenu.

12)

13)

14)

15)

16)

wejscie do basenu powinno zapewniaé
mozliwos¢ wejscia osobom o ograniczonej
sprawnosci oraz niepetnosprawnym; jezel
niecka basenowa jest wyposazona w schody

i/lub  pochylnie, powinny by¢ one
usytuowane tam, gdzie gtebokos¢ jest
najmniejsza, schody powinny by¢

wyposazone co hajmniej w jedng porecz;
niecka basenowa powinna by¢ napetniona
wodg na gtebokos¢ od 0,6 m do 1,60 m, w
zaleznosci od wieku i wzrostu o0s6b
kwalifikowanych do korzystania z basenu,
na jedng osobe korzystajagcg z basenu

powinna przypadac powierzchnia
umozliwiajgca wthasciwe  wykonywanie
zabiegdw;

basen powinien by¢ wyposazony w sprzet do
¢wiczen, w szczegdlnosci na brzegach niecki
powinny zosta¢ zamieszczone uchwyty do
¢wiczen; warunek nie jest wymagany w

przypadku basendow leczniczych
wykorzystywanych wyfgcznie do  kapieli
leczniczych;

w widocznych miejscach przy wejsciu na
basen powinien by¢ umieszczony regulamin
porzgdkowy okreslajgcy sposéb korzystania z
basenu.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Tekst paragrafu przeredagowano w celu
ustalenia  ciggu  logicznego  kolejnych
punktéw.

Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci
wymagan oraz wptywu wymagan na jakosc i
standard udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz na koszty prowadzonej
dziatalnosci leczniczej:

zastgpiono wymog lokalizowania oddzielnych
szatni_dla kobiet i mezczyzn, wymogiem
udostepnienia pomieszczenia
koedukacyjnego indywidualnych
przebieralni,

skorygowano wymog dotyczacy sprzetu do
¢wiczen dla basendw leczniczych, w ktérych
wykonywane sg wytgcznie kagpiele lecznicze
(bez ¢wiczen), poniewaz sprzet do éwiczen
jest w takich przypadkach zbedny,

okreslono wymogi dotyczace jakosci wody
oraz jakosci powietrza w pomieszczeniu hali
basenowej w odniesieniu do regulujgcych te
zagadnienie  obowigzujgcych  przepisow
odrebnych,

oraz
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skorygowano wymaog okreslajgcy gtebokosé
basenu: baseny w zaktadach
przyrodoleczniczych tgczg zwykle funkcje
leczniczg z rekreacyjng, najczesciej stuzg one
zaréwno dzieciom jak i pacjentom dorostym,
ustalenie granicy od 0,6m do 0,75m dla dzieci
wydaje sie by¢ nieracjonalne, rowniez z tego
powodu, ze w uzdrowiskach leczone sg dzieci
od 3 do 18 roku zycia, natomiast gtebokos¢
1,35m jest niewystarczajgca takze dla osdb
dorostych o wzroscie powyzej 1,6m,
wykreslono wymodg dotyczacy obecnosci
fizjoterapeuty oraz ratownika w trakcie
korzystania z basenu, poniewaz
przedmiotowe  rozporzadzenie  okresla
wymogi infrastrukturalne, a zatem, zdaniem
rekomendujgcych,  wymogi  personalne
(dotyczace personelu obstugujgcego zaktady
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego)
powinny by¢ okreslane w przepisach
odrebnych.

§ 15. Rehabilitacyjny basen uzdrowiskowy
powinien spetnia¢ wymagania okreslone w § 14
pkt4i5,7,9-11, 13, 14 i 16-18, a ponadto
powinien spetniaé nastepujgce wymagania:

1)

by¢ napetniany wodg spetniajaca jakosciowe
wymagania dla wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi;

na jedng osobe korzystajacg z basenu
powinno przypadac co najmniej 6 m? lustra
wody w basenie;

by¢ wyposazony w sprzet do ¢wiczen, w
szczegdblnosci na brzegach niecki powinny
zostac zamieszczone uchwyty do ¢wiczen;
porecze do ¢éwiczen rehabilitacyjnych
powinny zajmowac minimum 50% obwodu
basenu; mogg one stanowi¢ oddzielny
element konstrukcyjny, jak tez stanowié
state czesci niecki basenowej;

niecka basenowa powinna by¢ wyposazona
w schody i pochylnie, ktére powinny by¢
usytuowane tam, gdzie gtebokos¢ jest
najmniejsza; minimalna szeroko$¢ schodéw
powinna wynosi¢ 1 m, pochylnia lub schody
powinny by¢ wyposazone co najmniej w
jedng porecz;

w sktad instalacji powinny wchodzi¢
nastepujgce urzadzenia:

a) instalacja zasilajgca wodg,

§

15. Rehabilitacyjny basen uzdrowiskowy

powinien spetnia¢ wymagania okreslone w § 14
pkt 3-5, 8-13 i 16, a ponadto powinien spetniac
nastepujace wymagania:

1)

by¢ napetniany wodg spetniajgcg wymagania

sanitarne i jakosciowe pod wzgledem

mikrobiologicznym i fizykochemicznym,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

w sktad instalacji basenu powinny wchodzi¢

nastepujace urzadzenia:

a) instalacja wody cieptej i zimnej;

b) instalacja przelewowa wraz ze
zbieraczem zanieczyszczent — kanalikiem
przelewowym wokot basenu,

c) instalacja spustowa odprowadzajaca
wode do kanalizacji;

na jedng osobe korzystajagcg z basenu

powinna przypadac powierzchnia
umozliwiajaca witasciwe prowadzenie
rehabilitacji;

basen powinien by¢ wyposazony w sprzet do
¢wiczen, w szczegdlnosci na brzegach niecki
powinny zosta¢ zamieszczone uchwyty do
¢wiczen; porecze do ¢wiczen
rehabilitacyjnych powinny zajmowac
minimum 50% obwodu basenu; mogg one
stanowi¢ oddzielny element konstrukcyjny,
jak tez stanowi¢ state czesci niecki
basenowe;.
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b) instalacja przelewowa wraz ze
zbieraczem zanieczyszczen — kanalikiem
przelewowym wokoét basenu,

c) instalacja spustowa odprowadzajaca
wode do kanalizacji,

d) instalacja zwyktej wody cieptej i zimnej.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Tekst paragrafu przeredagowano w celu
ustalenia  ciggu  logicznego  kolejnych
punktéw.

Przy uwzglednieniu celowosci i racjonalnosci
wymagan oraz wptywu wymagan na jakos¢ i
standard udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz na koszty prowadzonej
dziatalnosci leczniczej:

ujednolicono wymog dostepnosci basenu
rehabilitacyjnego dla 0sob
niepetnosprawnych, z wymogiem jak dla
basenéw leczniczych, co umozliwi
wykorzystywanie na basenach
rehabilitacyjnych, zamiast obligatoryjnych
pochylni, podnosnikéw basenowych
hydraulicznych umozliwiajgcych korzystanie
z basenu przez osoby niepetnosprawne.

§ 16. Urzadzone podziemne wyrobisko gérnicze
powinno spetniac nastepujgce wymagania:

1)

stropy i ociosy wyrobiska powinny by¢
zabezpieczone  odpowiednig  obudowg
zapewniajgcg bezpieczestwo;

stropy i ociosy wyrobiska oraz stan
techniczny i statecznosci obudowy powinny
podlegac statej kontroli w celu zachowania
bezpieczenstwa;

przy urzadzaniu wyrobiska powinien by¢
opracowany i zapewniony staty i niezmienny
doptyw powietrza przewietrzajgcego rejon
komor;

dla uzyskania optymalnych  warunkdéw
skutecznosci leczenia powinno sie okresli¢
parametry dla urzadzonego podziemnego
wyrobiska  gérniczego, jakie powinien
posiada¢  mikroklimat ~w  komorach
leczniczych; dotyczy to przede wszystkim

predkosci przeptywu, temperatury,
wilgotnosci oraz skfadu chemicznego i
stopnia jonizacji powietrza;

posiada¢ rezerwowe chodniki awaryjne

pozwalajgce na ewakuacje z pomieszczen
zagospodarowanych do celdw leczniczych na
powierzchnie;

na drogach komunikacyjnych powinny by¢
zatozone rezerwowe stanowiska pomiarowe;

§ 16. Urzadzone podziemne wyrobisko gérnicze
powinno spetniac¢ nastepujgce wymagania:

1)

stropy i ociosy wyrobiska powinny by¢
zabezpieczone  odpowiednia  obudowg
zapewniajgcg bezpieczenstwo;

stropy i ociosy wyrobiska oraz stan
techniczny i statecznosci obudowy powinny
podlegaé statej kontroli w celu zachowania
bezpieczeristwa;

przy urzadzaniu wyrobiska powinien by¢
opracowany i zapewniony staty i niezmienny
doptyw powietrza przewietrzajgcego rejon
komor;

dla uzyskania optymalnych  warunkéw
skutecznosci leczenia powinno sie okresli¢
parametry dla urzadzonego podziemnego
wyrobiska  gdrniczego, jakie powinien
posiada¢  mikroklimat ~w  komorach
leczniczych; dotyczy to przede wszystkim

predkosci przeptywu, temperatury,
wilgotnosci oraz sktadu chemicznego i
stopnia jonizacji powietrza;

posiada¢ rezerwowe chodniki awaryjne

pozwalajgce na ewakuacje z pomieszczen
zagospodarowanych do celdw leczniczych na
powierzchnig;

na drogach komunikacyjnych powinny by¢
zatozone rezerwowe stanowiska pomiarowe;
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7) prace zabezpieczajgce prowadzone w
urzadzonym podziemnym wyrobisku
goérniczym  powinny by¢ wykonane na
podstawie:

a) pomiarow zamontowanych
rozwarstwieniomierzy,
b) pomiaréw konwergenc;ji
poziomej,
c) okresowych pomiardw niwelacyjnych,
d) badan prébek pobranych z miejsc
wykonywanych iniekcji skat;

8) w komorach w widocznym miejscu powinny
by¢ umieszczone tablice informacyjne o
drogach ewakuacyjnych oraz instrukcje
dotyczgce sposobu zachowania sie w
sytuacjach zagrozen;

9) komory powinny by¢ urzadzone i
wyposazone w  sposOb  zapewniajgcy
bezpieczenstwo pacjentdow i personelu, w
tym wyposazone w system fgcznosci;

10) komunikacja w  komorach leczniczych

powinna by¢ dostosowana do poruszania sie

0s6b  niepetnosprawnych  na  wdzkach
inwalidzkich;

w komorach powinno by¢ zapewnione state

zasilanie w energie elektryczng; oswietlenie

pomieszczen musi odbywac sie w sposob
ciagty;

w odpowiedniej odlegtosci od urzadzonego

podziemnego wyrobiska gorniczego powinny

znajdowac sie pomieszczenia higieniczno-
sanitarne;

w urzgdzonym podziemnym wyrobisku

goérniczym stosuje sie réwniez wymagania

eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne

okreslone w przepisach ustawy z dnia 9

czerwca 2011r. — Prawo geologiczne i

gornicze (Dz. U. Nr 163, poz. 981);

14) w widocznych miejscach przy wejsciu
powinien by¢é umieszczony regulamin
porzgdkowy okreslajgcy sposéb korzystania z
urzadzonego podziemnego wyrobiska
gorniczego.

pionowej i

11

—

12

-

13

—~

7) prace zabezpieczajgce prowadzone w
urzadzonym podziemnym wyrobisku
goérniczym powinny by¢ wykonane na
podstawie:

a) pomiaréow zamontowanych
rozwarstwieniomierzy,
b) pomiaréw konwergencji
poziomej,
c) okresowych pomiaréw niwelacyjnych,
d) badan prébek pobranych z miejsc
wykonywanych iniekcji skat;

8) w komorach w widocznym miejscu powinny
by¢ umieszczone tablice informacyjne o
drogach ewakuacyjnych oraz instrukcje
dotyczgce sposobu zachowania sie w
sytuacjach zagrozen;

9) komory powinny by¢ urzadzone i
wyposazone W  sposOb  zapewniajgcy
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu, w
tym wyposazone w system tgcznosci;

10) komunikacja w komorach leczniczych
powinna by¢ dostosowana do poruszania sie
0s6b  niepetnosprawnych na  wdzkach
inwalidzkich;

11) w komorach powinno by¢ zapewnione state
zasilanie w energie elektryczng; oswietlenie
pomieszczern musi odbywaé sie w sposob
ciagty;

12) w odpowiedniej odlegtosci od urzadzonego
podziemnego wyrobiska gérniczego powinny
znajdowac sie pomieszczenia higieniczno-
sanitarne zbiorowe;

13) w urzadzonym podziemnym wyrobisku
gorniczym stosuje sie rowniez wymagania
eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne
okreslone w przepisach ustawy z dnia 9
czerwca 2011r. — Prawo geologiczne i
gbrnicze (Dz. U. Nr 163, poz. 981);

14) w widocznych miejscach przy wejsciu
powinien by¢ umieszczony regulamin
porzgdkowy okreslajgcy sposéb korzystania z
urzgdzonego podziemnego  wyrobiska
gdrniczego.

pionowej i

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Poza korekty dotyczacg definicji pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego tresé paragrafu
pozostawiono bez zmian.

§ 17. Instalacje i urzadzenia wentylacji
mechanicznej i klimatyzacji powinny podlegad
okresowemu przegladowi, czyszczeniu lub
wymianie elementdw instalacji zgodnie z

Tres¢ paragrafu uwzgledniono w ,Warunkach
ogdlnych” (§1b pkt 10).
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zaleceniami producenta. Dokonanie tych
czynnosci powinno by¢ udokumentowane.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

jw.

§ 17. Uwazgledniajgc ochrone ddébr kultury,
dopuszcza sie odstepstwa od okreslonych
wymagan dla zaktadéw i/lub  urzadzen
zlokalizowanych w obrebie obiektu wpisanego do

rejestru zabytkdéw i/lub objetego ochrong
konserwatorska, po otrzymaniu zgody od
uprawnionych organow, na podstawie

odrebnych przepisow.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Przy uwzglednieniu ochrony zabytkow i dobr
kultury oraz ograniczen budowlanych i
technicznych wynikajacych z tego tytutu:

— W nawigzaniu do art. 5 ust.3 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowe;j oraz o gminach
uzdrowiskowych, dopuszczono mozliwosé
uzyskania odstepstwa od okreslonych
wymagan dla zaktadéw i/lub urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych
w obrebie obiektu wpisanego do rejestru
zabytkow i/lub objetego ochrong
konserwatorskg, po otrzymaniu zgody od

uprawnionych organdw, na podstawie
odrebnych przepisow.
§ 18. Zaktady i urzadzenia lecznictwa § 18. Zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego nalezy dostosowac do uzdrowiskowego  nalezy  dostosowaé do
wymagan okreslonych w niniejszym wymagan okreslonych w niniejszym

rozporzgdzeniu w terminie nie dtuzszym niz do
dnia 31 grudnia 2018 roku.

rozporzadzeniu w terminie nie dtuzszym niz do
dnia 31.12.2021 roku.

Uzasadnienie rekomendowanych zmian:

Wydtuzenie terminu na spetnienie wymogow
okreslonych  w  rozporzadzeniu  umozliwi
zakonczenie kosztownych dziatan
przystosowawczych, przy mozliwosci pozyskania
przez Swiadczeniobiorcow srodkéw z Funduszy
Europejskich  dostepnych ~w  perspektywie
finansowej 2014-2020.

§ 19. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadad zaktady i
urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U.
Nr 161, poz. 1142 oraz z 2010 r. Nr 258, poz.
1761).

§ 19. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i
urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z
2012 roku, poz. 452 z pdzn. zm.).

§ 20. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po
uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

§ 20. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
30 dni od dnia ogtoszenia.
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9. Rekomendacje zmian dotyczacych Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych

Propozycje zmian w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach

i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056) w

zakresie:

1. zasad nadawania obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

2. zasad pozbawiania obszaru statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

3. zadan gmin uzdrowiskowych

4. przepisow karnych.

1) Warunek ,spetniania wymagan w stosunku do srodowiska” (art. 34 ust. 1 pkt 4)

Okreslone w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego wymagania w stosunku do
Srodowiska majg charakter uniwersalny, obowigzujgc wszystkie jednostki samorzadu
terytorialnego, w tym gminy uzdrowiskowe. Przepisy prawa przewidujg rowniez odpowiednie
srodki w przypadku, gdy dana gmina nie spetnia takich wymagan, w szczegdlnosci plany
naprawcze. W tym kontekscie naktadanie na gminy uzdrowiskowe ww. obowigzku stanowi
superfluum ustawowe. Zaleca sie usuniecie ogdlnego warunku ,speftniania wymagan w
stosunku do $rodowiska”.

2) Warunek ,posiadania infrastruktury technicznej w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej,
energetycznej, transportu zbiorowego, prowadzenia gospodarki odpadami” (art. 34 ust. 1 pkt
5)
Warunek ten jest niejasny zaréwno co do tresci (czy i kto, a takze na jakiej podstawie moze
oceni¢, czy uzdrowisko posiada wymagang infrastrukture i w jakim standardzie), a takze celu
jakiemu miatby stuzy¢ (dlaczego uzdrowiska miatyby by¢ w sposdb szczegdlny — w porownaniu
z innymi gminami — zobowigzane do posiadania okreslonego typu i standardu infrastruktury
technicznej).
Jednoczesnie trzeba zauwazy¢, ze zapewnienie infrastruktury technicznej w wymienionym w
przepisie zakresie nalezy do zadan wtasnych gmin, niezaleznie od ich statusu jako
uzdrowiskowych. Wprowadzenie tego wymogu jako warunku uzyskania statusu uzdrowiska jest
kolejnym przyktadem superfluum ustawowego.
Proponuje sie ograniczenie tego warunku do posiadania infrastruktury technicznej w zakresie
gospodarki wodno-$ciekowe] spetniajgcej wymagania okreslone w przepisach o ochronie
Srodowiska, dzieki czemu warunek ten stanie sie weryfikowalny (obiektywne kryteria
wynikajgce z przepisdéw o ochronie srodowiska), a takze dostosowany do specyfiki uzdrowisk
(wiele z nich to mate miejscowosci, ktorych nie sta¢ na utrzymanie transportu zbiorowego).

3) Ksztattowanie granic stref ochrony uzdrowiskowej (art. 38 pkt 1)

Wystepowanie naturalnych surowcoéw leczniczych i uksztattowanie terendw zielonych w
gminach uzdrowiskowych nie zawsze jest wystarczajgco jednolite, by pozwalato na modelowe
okreslenie zwartych granic strefy ,A”. W wielu gminach naturalne surowce lecznicze, a
szczegdblnie wody lecznicze nie wystepujg w jednym miejscu, ale sg rozproszone po catym
obszarze gminy. Znane sg przypadki, gdzie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego usytuowane sg
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w dwoch miejscowosciach (Muszyna), ale na obszarze jednego uzdrowiska lub w dwdch
znacznie oddalonych od siebie kraricach miejscowosci. To powoduje, ze utworzenie jednolitej
obszarowo strefy ,A” w swoich skutkach prowadzi do tego, ze na obszarze strefy ,A” ze wzgledu
na zasztosci historyczne istnieje uksztattowana czes$¢ zabudowy (domy mieszkalne,
budownictwo wielomieszkaniowe, zaktady rzemiesinicze itp.), ktére zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i definicjg strefy ,,A” nie powinny sie tam znalez¢. Jednakze chcac zachowad
jednolito$é obszarowg strefy ,A”, ksztattuje sie jej obszar w taki sposdb, ze miesza sie funkcje
lecznicze z bytowymi, komunalnymi, a nawet przemystowymi lub tez wyznacza sie sztucznie
obszar strefy ,A”.

Jednoczednie istniejg przyktady praktyki gmin uzdrowiskowych, akceptowanej przez Ministra
Zdrowia, polegajgcej na wyznaczeniu dwodch lub trzech osobnych stref ,A” ochrony
uzdrowiskowej w ramach jednego uzdrowiska.

Ponadto, zgodnie z obecnym brzmieniem art. 33 ust. 4 Ustawy, jezeli odcinek granicy strefy ,A”
pokrywa sie z brzegiem morskim, to stanowi on na tym odcinku rowniez granice strefy ,B” i ,C”
obszaru, ktéremu zostat nadany status uzdrowiska albo status obszaru ochrony uzdrowiskowej.
W praktyce podobna sytuacja zachodzi, gdy odcinek strefy ,A” pokrywa sie z innego rodzaju
obszarami, na ktore nie da sie rozciggnac¢ strefy ,,B” i ,,C”, takimi jak: jezioro, granica parku
narodowego lub rezerwatu przyrody.

Rekomendacja:

Proponuje sie wprowadzenie przepisu jednoznacznie potwierdzajgcego dopuszczalnosé
uformowania strefy ,,A” ochrony uzdrowiskowych z wiecej niz jednego obszaru. Jednoczesnie,
aby zapobiec nadmiernemu rozdrobnieniu strefy ,A” i wyeliminowa¢ ryzyko manipulacji
granicami strefy ,,A” w celach niezwigzanych z lecznictwem uzdrowiskowym, proponuje sie
wprowadzenie nastepujgcych warunkow wyodrebnienia wiecej niz jednej strefy ,A”:

— wyodrebnienie wiecej niz jednej strefy ,A” w granicach jednego uzdrowiska bytoby
mozliwe jedynie w uzasadnionych przypadkach, za zgodg Ministra Zdrowia wyrazong w
procesie oceny operatu uzdrowiskowego;

— uzasadnione przypadki, o ktérych mowa, to takie, w ktérych wyodrebnienie wiecej niz
jednej strefy ,,A” jest uzasadnione (tgcznie):

a) w celu nalezytego wykorzystania i ochrony znajdujgcych sie na obszarze uzdrowiska
naturalnych surowcoéw leczniczych (nawigzanie do definicji uzdrowiska z art. 2 pkt 3
ustawy uzdrowiskowej), oraz

b) w celu zachowania tadu przestrzennego uzdrowiska, w tym dotychczasowego
przeznaczenia i zagospodarowania terenu;

— w granicach jednego uzdrowiska dopuszczalne bytoby funkcjonowanie tacznie nie
wiecej niz 3 (trzech) wyodrebnionych stref ,A”.

Proponuje sie takze, aby zasade wspodlnej granicy stref ,A”, ,,B” i ,,C” stosowac takze, gdy granica
strefy ,A” pokrywa sie z brzegiem jeziora, granicg parku narodowego lub rezerwatu przyrody.

4) Pojecie obiektéw ,nieucigzliwych dla pacjentow” w definicji strefy ,B” (art. 38 pkt 2)

Obecnie na terenie strefy ,,B” ochrony uzdrowiskowej dopuszczalne jest budowanie obiektéw
ustugowych i turystycznych, w tym hoteli, a takze obiektéw sportowych i komunalnych, o ile sg
one ,nieucigzliwe dla pacjentéw”. Wymag ten jest niedookreslony — niejasne jest, czy pojecie
to zawiera w sobie elementy inne niz ograniczenia i wymogi wynikajgce juz z pozostatych
przepisdw zwigzanych z uzdrowiskami (dotyczgcych np. norm hatasu), czy tez zawiera wtasng
tres¢ normatywnga. Majac na uwadze pozostate obostrzenia dotyczace lokalizacji inwestycji w
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strefie ,B”, tego typu dodatkowe zastrzezenie wydaje sie zbedne. Proponuje sie usuniecie ww.
zastrzezenia z definicji strefy ,,B” ochrony uzdrowiskowe;.

5) Obowigzek posiadania w strefie ,,C” obszaru ochrony uzdrowiskowe]j obszaréw biologicznie
czynnych o procentowym wskazniku 45 % (art. 38 pkt 3)

Majac na uwadze, iz strefy C ochrony uzdrowiskowej sg zazwyczaj wielokrotnie wieksze od stref
A'i B, a takze okoliczno$é, iz nie prowadzi sie na nich dziatalnosci leczniczej, wymog posiadania
przez nie 45% obszardow biologicznie czynnych nie znajduje merytorycznego uzasadnienia.

Z tego tez wzgledu proponuje sie powrdt do pierwotnych zapisow Ustawy i okresdlenie
obligatoryjnej powierzchni terendw zielonych wytgcznie dla stref ,A” i ,B”. W przypadku strefy
,C” proponuje sie obnizy¢ do 25% powierzchnie obszardw biologicznie czynnych.

6) Zakaz lokalizowania zaktadéw przemystowych (art. 38a ust. 1 pkt 1 lit. a)

Zgodnie z art. 38a Ustawy, na terenie catego uzdrowiska (tj. stref A, B i C ochrony
uzdrowiskowej) zabroniona jest budowa zaktadéw przemystowych. Przez zaktad przemystowy,
zgodnie art. 2 ust. 13 Ustawy rozumie sie ,zespdt budynkdw i urzqdzenr wraz z terenem, na
ktorym prowadzi sie dziatalnos¢ wytwodrczg polegajgcg na przeksztatcaniu mechanicznym,
fizycznym lub chemicznym materiatu, substancji lub ich czesci sktadowych w nowy produkt”.

W rozumieniu ww. definicji za zaktady przemystowe moga by¢ uznane wszelkie podmioty, w
ktorych dochodzi do wytworzenia jakichkolwiek produktéw (np. zaktad stolarski), w tym
produktéw spozywczych (np. ciastkarnie, piekarnie). Watpliwosci interpretacyjne w tym
zakresie prowadzag do ostabienia dziatalnosci gospodarczej na terenach uzdrowiskowych, a
takze rodza konflikty pomiedzy gminami i inwestorami, i w konsekwencji powodujg utrate
licznych miejsc pracy.

Omawiany zakaz nalezy uznac za zbyt szeroki i niespdjny z celem ustawodawcy. Uniemozliwia
on bowiem lokalizacje takze takich przedsiewzie¢, ktore nie oddziatujg negatywnie na
Srodowisko naturalne oraz nie kolidujg z wiodacg funkcja leczniczg realizowang w gminach
uzdrowiskowych, co w szczegdlnosci dotyczy zaktadow produkcji wod leczniczych. Grupa
przedsiebiorstw uzdrowiskowych, prowadzgcych butelkowanie wdd leczniczych i mineralnych
ma rozlewnie wod zlokalizowane w strefie ,A” uzdrowiska — czesto od samego poczatku
swojego istnienia (np. w uzdrowisku Busko-Zdréj, Wysowa-Zdréj czy Krynica-Zdréj, w ktérej od
1908 roku butelkuje sie wody lecznicze). Przepisy art. 38a ustawy w obecnym brzmieniu
uniemozliwiajg nie tylko modernizacje tych zaktadéw rozlewniczych, ale réwniez ich rozwd;.
Poniewaz wody lecznicze sg bardzo cennymi zasobami jakie posiadamy w Polsce, sg chronione
ustawg Prawo gornicze i geologiczne, a zarazem chcemy, aby byty one dostepne takze poza
uzdrowiskami, stgd potrzeba nowelizacji ustawy w tym zakresie. Tres¢ rozporzadzenia Rady
Ministréow z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢ mogqgcych znaczgco oddziatywac
na srodowisko (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 71) nie wydaje sie obecnie stanowi¢ podstawy do
uznania zaktadu produkcji wéd mineralnych jako zawsze znaczgco oddziatujgcego na
srodowisko. Jednakze w przypadku przyjecia takiego zatozenia, ograniczenie wytgczenia
wskazanego ponizej w punkcie 2) do strefy ,,A” i ,B”, potencjalnie nie zostawi mozliwosci
ustalenia, iz zaktad taki w strefie ,,C” moze funkcjonowad. Proponuje sie zatem rozszerzenie
tego punktu takze o strefe ,C”, ewentualnie z ograniczeniem tylko do zaktadéw produkcji wod
mineralnych przenoszonych ze strefy ,A” i, B”.

Rekomendacja Zespotu:

1) Powigzac zakaz lokalizowania zaktaddéw przemystowych z poziomem ich oddziatywania na
Srodowisko, tj,:
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a) w strefie ,A” i ,B” niedopuszczalne bytoby lokalizowanie wszelkich zaktaddw przemystowych
mogacych zawsze lub potencjalnie znaczaco oddziatywaé na $rodowisko, w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczeistwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
Srodowisko (,,ustawa o udostepnianiu informacji”);

b) w strefie ,C” zakaz dotyczytby zaktadéw przemystowych mogacych zawsze znaczgco
oddziatywac na srodowisko.

2) Wytaczy¢ spod zakazu lokalizowania zaktadéw przemystowych w strefie ,A”, ,B” i ,C”
instalacje do wydobycia i konfekcjonowania wdd przeznaczonych do spozycia dla ludzi
(rozlewnie), ktére juz obecnie, w zwigzku z wystepowaniem zt6z wdd na tych terenach,
funkcjonujg w ww. strefach.

3) Usung¢ egzemplifikacje obiektéw budowlanych moggcych zawsze znaczgco oddziatywac na
Srodowisko, zawartg w art. 38a ust. 1 pkt 1) lit. i), z uwagi na brak spojnosci z katalogiem i
nazewnictwem takich przedsiewzie¢ zawartym w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 9
listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢ moggcych znaczgco oddziatywac na srodowisko.

7) Lokalizacja obiektéw handlowych w strefie ,,A” i ,B” ochrony uzdrowiskowej (art. 38a ust. 1
pkt 1) lit. d), ust. 2 pkt 3)
Obecny przepis Ustawy zakazuje budowy w strefie ,A” i ,B” obiektéw handlowych o
powierzchni uzytkowania wiekszej niz 400 m?.
Pojecie ,powierzchni uzytkowania”, zdefiniowane na potrzeby Ustawy w jej art. 2 pkt 14, jest
niespojne z istniejgcg juz w polskim systemie prawnym normg, ktdra odwotuje sie do
powierzchni obiektéw handlowych, postugujac sie pojeciem ,powierzchni sprzedazy”. Zgodnie
z definicja zawarta w art. 2 pkt 19 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym, pod pojeciem tym nalezy rozumie¢ te czesé
ogdlnodostepnej powierzchni obiektu handlowego stanowigcego catos¢ techniczno-uzytkows,
przeznaczonego do sprzedazy detalicznej, w ktorej odbywa sie bezposrednia sprzedaz towarow
(bez wliczania do niej powierzchni ustug i gastronomii oraz powierzchni pomocniczej, do ktorej
zalicza sie powierzchnie magazyndw, biur, komunikacji, ekspozycji wystawowej itp.).
Ponadto zastosowanie ww. odgérnego limitu powoduje niekorzystne skutki w strefie ,,B”. Strefa
,B: obejmuje obszary rozlegte (nawet do kilku tysiecy hektaréw), stanowigce swoistg strefe
przejsciowg pomiedzy centrum uzdrowiska (strefa A) a jego peryferiami (strefa C). Obecni sg w
nich zaréwno kuracjusze, jak tez i mieszkancy oraz turysci, zainteresowani dostepnoscig
wiekszych sklepdw.
Rekomendacja Zespotu:
1) Na potrzeby ustawy proponuje sie przypisanie limitu 800 m? dla tgcznej powierzchni
uzytkowania i powierzchni sprzedazy oraz definiuje sie pojecie tgcznej powierzchni obiektéw
handlowych w strefie ,,A” ochrony uzdrowiskowej.
2) Proponuje sie przypisanie limitu 400 m? powierzchni sklepdw w strefie ,A” do ,powierzchni
sprzedazy” w rozumieniu przepisow o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.
Jednoczednie proponuje sie odpowiednie zwiekszenie limitu dopuszczalnej , powierzchni
uzytkowania” nie wiekszej jednak niz powierzchnia sprzedazy.
3) Proponuje sie takze zniesienie ww. ustawowego zakazu w odniesieniu do strefy ochrony
uzdrowiskowej ,B” i pozostawienie tej materii w sferze uprawnien planistycznych gmin
uzdrowiskowych.
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8) Zakaz lokalizacji parkingdw (art. 38a ust. 1 pkt 1 lit. g)

Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami na terenie strefy ,A” i ,B” ochrony
uzdrowiskowej znaczgco ograniczona jest dopuszczalnos¢ budowy parkingdow. W strefie , A”
dopuszczalne sg parkingi naziemne o liczbie miejsc postojowych nie wiekszej niz 15 % miejsc
noclegowych w szpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach uzdrowiskowych i pensjonatach (nie
wiecej jednak niz 30 miejsc postojowych), a takze parkingi naziemne przed obiektami
ustugowymi o liczbie miejsc postojowych nie wiekszej niz 10. W strefie ,,B” maksymalna ilo$¢é
miejsc postojowych na parkingu naziemnym to 50.

Regulacja ta, w zatozeniach stuszna i majgca na celu ochrone najistotniejszych czesci uzdrowisk,
poprzez swoj rygoryzm jednak powoduje powazne utrudnienia w rozwoju gmin
uzdrowiskowych, a takze istotne szkody dla srodowiska (znaczgco wieksze niz te, z ktérymi
wigzataby sie budowa wiekszych parkingdw). Niedostosowana do potrzeb liczba
dopuszczalnych miejsc parkingowych powoduje bowiem powstawanie , dzikich” parkingdw w
miejscach niedozwolonych (trawniki, tgki, lasy itp.), co skutkuje istotnymi szkodami na terenach
zielonych. Podkreslenia wymaga, ze dziatania podejmowane przez Policje i Straz Miejskg
(mandaty) a takze wtadze gmin uzdrowiskowych (kampanie uswiadamiajgce) nie dajg efektu.
Z tego tez wzgledu proponuje sie zmiane Ustawy poprzez urealnienie i dostosowanie
okreslonych w nim limitow miejsc postojowych do biezgcych potrzeb, w szczegdlnosci do
potrzeb noclegowych w szpitalach, sanatoriach i pensjonatach, a takze poprzez umozliwienie
budowy parkingdw podziemnych.

Rekomendacja Zespotu:

1) W strefie ,A” zaleca sie:

zwiekszenie liczby dopuszczalnych miejsc parkingowych przed szpitalami uzdrowiskowymi,
sanatoriami uzdrowiskowymi i pensjonatami, uzaleznionej od liczby miejsc noclegowych, oraz
przed innymi obiektami,

dopuszczenie budowy parkingdw podziemnych.

2) W strefie ,B” zaleca sie zwiekszenie liczby dopuszczalnych miejsc parkingowych.

9) Zakaz budowy zapdr pietrzacych wode na rzekach (art. 38a ust. 1 pkt 1) lit. j)

Umieszczony w art. 38 a ust. 1 pkt 1 lit. j Ustawy zakaz budowy ,zapdr pietrzacych wode na
rzekach oraz elektrowni wodnych” powoduje zakaz budowy tego rodzaju obiektéw
hydrotechnicznych bez wzgledu na ich rozmiar i wptyw na $rodowisko oraz stosunki wodne.
Proponuje sie wytgczenie z zakazu budowli o niewielkich parametrach uzytkowych,
niepowodujgcych istotnych zmian w stosunkach wodnych oraz nietworzgcych zagrozen dla
ludzi, np. poprzez ograniczenie zakazu do budowli | i Il klasy (w rozumieniu przepiséw
techniczno-budowlanych wydanych na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 7 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r.).

10) Zakaz budowy stacji telefonii komorkowych w strefie ,A” (art. 38a ust. 1 pkt 1) lit. h)
Obecnie obowigzujgcy, bezwzgledny (poza stuzbami ratunkowymi) zakaz lokalizowania w
strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej stacji bazowych telefonii komdrkowej powoduje ogromne
praktyczne problemy z tgcznoscig, zaréwno w zyciu codziennym uzdrowiska, jak i w sytuacjach
kryzysowych, np. przy kleskach zywiotowych).

Jednoczesdnie trudno dostrzec racjonalne przyczyny, przemawiajgce za tak daleko idgcym
zakazem.

Proponuje sie dopuszczenie lokalizacji w strefie ,A” niewielkich urzadzen nadawczych, np.
wedtug formuty przewidzianej dla strefy ,B” (dopuszczenie lokalizowania urzadzen
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nieprzekraczajgcych norm emisji okreslonych dla miejsc, w ktérych przebywajg ludzie), z
dodatkowym zakazem dla urzadzen mogacych potencjalnie znaczgco oddziatywaé na
Srodowisko.

11) Zakaz usuwania drzew lesnych i parkowych (art. 38a ust. 1 pkt 10, ust. 2 pkt 2), ust. 3 pkt 2)
Przepisy obecnie obowigzujgcej Ustawy przewidujg bezwzgledny zakaz wycinki drzew (poza
dokonywaniem niedefiniowanych w ustawie cie¢ pielegnacyjnych, oraz w strefie ,B” i ,,C” poza
wyrebem okreslonym w planie urzgdzenia lasu) we wszystkich strefach ochrony uzdrowiskowe;.
W obecnym ksztatcie zakaz utrudnia utrzymanie terendw zieleni w nalezytym stanie oraz
uniemozliwia realizacje spotecznie uzytecznych inwestycji, ktore nie kolidujg ze wzgledami
ochrony srodowiska naturalnego.

Szczegdlnie dolegliwe skutki powoduje zakaz usuwania drzew w strefie ,C”. Strefa ,,C” obejmuje
przecietnie obszar od kilkuset do kilku tysiecy hektaréw. Tak daleko idgce ograniczenie
mozliwosci usuniecia drzewa, jakie przewiduje obecnie obowigzujgca ustawa, uniemozliwia
racjonalne gospodarowanie na tych duzych obszarowo terenach. W chwili obecnej nie jest np.
mozliwe ulokowanie w strefie ,,C” ochrony uzdrowiskowej niektérych urzadzen rekreacyjnych,
tras narciarskich, zjezdzalni terenowych, kolejek rekreacyjnych ani dokonanie zabudowy terenu
(np. hotelem, restauracjg itp.) jezeli tylko wigze sie to z wycinka drzewa.

Zakaz nie jest tez skoordynowany z obowigzujgcymi ogdlnymi regutami ochrony drzewostanow
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody, a w
przypadku drzew lesnych w ustawie z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o lasach.

Rekomendacja Zespotu:

1) Proponuje sie wprowadzenie definicji pojecia ,cie¢ pielegnacyjnych” oraz ,, drzewa leSnego”.
2) Proponuje sie dopuszczenie przebudowy drzewostanu w strefie ,B” oraz usuniecie
szczegodlnego zakazu usuwania drzew w strefie ochrony uzdrowiskowej ,C” (z zachowaniem
ogodlnych zasad ochrony drzewostanu i drzew lesnych).

12) Zakaz prowadzenia robdt melioracyjnych i innych dziatann ,powodujgcych niekorzystng
zmiane istniejgcych stosunkdéw wodnych” (art. 38a ust. 1 pkt 11, ust. 2 pkt 3, ust. 3 pkt 2)
Zakaz jest zbyt niedookreslony, by mozliwe byto jego egzekwowanie w praktyce bez powstania
istotnych watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych tego, co stanowi ,niekorzystng zmiane”

istniejgcych stosunkéw wodnych.

Jednoczednie jest to kolejny przyktad préby zdawkowego uregulowania materii, ktéra podlega
juz szczegdtowej regulacji w innym akcie prawnym —w tym przypadku w ustawie z dnia 18 lipca
2001 r. — Prawo wodne, ktérej przepisy (art. 70 i n.) ustanawiajg szereg norm dotyczacych
melioracji, w tym majgcych na celu ochrone srodowiska. Dodatkowo, tego rodzaju prace
zaliczane sg do przedsiewzie¢ moggcych potencjalnie znaczgco oddziatywac na srodowisko,
zatem ich realizacja jest kazdorazowo uzalezniona od uzyskania pozytywnej oceny
oddziatywania na srodowisko w procedurze okreslonej Ustawg o udostepnianiu informacji.
Proponuje sie usuniecie tego zakazu z Ustawy.

13) Zakaz ,, prowadzenia dziatarh majgcych negatywny wptyw na fizjografie uzdrowiska i jego uktad
urbanistyczny lub wtasciwosci lecznicze klimatu” (art. 38a ust. 1 pkt 12, ust. 2 pkt 3, ust. 3 pkt
2)

Rowniez i ten zakaz umieszczony w art. 38a Ustawy jest zakazem zbyt niedookreslonym, by

mozliwe byto jego egzekwowanie w praktyce bez powstania istotnych watpliwosci

interpretacyjnych.
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Wskazac nalezy na bardzo szerokie znaczenie uzytego w tym przepisie pojecia ,fizjografii”.
Przez fizjografie rozumie sie bowiem charakterystyke warunkow naturalnych danego obszaru
obejmujgcy klimat, stosunki wodne, rzezbe terenu, budowe geologiczng, Swiat zwierzat i
roslinnosci. Zakres tego pojecia jest wiec bardzo szeroki, co w potgczeniu z wysoce cennym
charakterem przestanki ,dziatan majacych negatywny wptyw”, powoduje, iz przepis ten nie
nadaje sie do stosowania w praktyce.

Proponuje sie usuniecie tego zakazu z Ustawy.

14) Ruch pojazdéw mechanicznych na terenach uzdrowiskowych

Na gminy uzdrowiskowe natozono wymdg zapewnienia odpowiedniej jakosci powietrza na
terenach uzdrowiskowych, a takze zapewnienia odpowiednio niskiego poziomu hatasu.
Jednoczednie gminy te pozbawione sg kontroli nad wieloma czynnikami wptywajgcymi na te
parametry, a w szczegdlnosci nad ruchem pojazddw mechanicznych na znajdujgcych sie na ich
terenach drogach publicznych, ktéry — co nie ulega watpliwosci, szczegdlnie w przypadku ruchu
tranzytowego— stanowi jedno z najistotniejszych zrodet tych zanieczyszczen.

W obecnym stanie prawnym gminy jako jednostki samorzadu terytorialnego, nie majg bowiem
bezposredniego wptywu na zarzad tych z drég publicznych znajdujgcych sie na ich obszarze,
ktore podlegajg innym organom samorzadu terytorialnego (zarzadowi powiatu, zarzagdowi
wojewodztwa) lub Generalnemu Dyrektorowi Drég Krajowych i Autostrad. Jak pokazuje za$
praktyka — osiggniecie porozumienia z ww. zarzgdcami czesto jest niemozliwe lub trwa wiele
lat.

Rekomendacja Zespotu: postuluje sie nadanie gminom uzdrowiskowym uprawnienia do
wprowadzania, w drodze uchwaty rady gminy, ograniczen w poruszaniu sie okre$lonych
kategorii pojazdéw mechanicznych po drogach publicznych znajdujgcych sie na ich terenie.
Uprawnienie powinno by¢ wzorowane na przewidzianym w ustawie — Prawo ochrony
Srodowiska uprawnieniu sejmikow wojewoddztw do uchwalania tzw. uchwat antysmogowych,
okreslajgcych ograniczenia lub zakazy w zakresie eksploatacji instalacji, w ktorych nastepuje
spalanie paliw. Proponowane rozwigzanie nie naruszatoby uprawnien zarzadcéw okreslonych
kategorii drog publicznych.

15) Kierunki lecznicze w operatach uzdrowiskowych oraz ich wskazanie w decyzjach Ministra
Zdrowia o potwierdzaniu mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego

Gmina, ktéra zamierza wystgpi¢ o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska w celu
prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na tym obszarze zobowigzana jest sporzadzi¢ operat
uzdrowiskowy. Art. 39 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, okresla w sposéb enumeratywny zawartosé
danych niezbednych do umieszczenia w operacie uzdrowiskowym, w tym opis witasciwosci
leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wtasciwosci leczniczych klimatu, $wiadectwa
potwierdzajgce wiasciwosci lecznicze naturalnych surowcow i wtasciwosci lecznicze klimatu,
projektowane potozenie i nazwe kopaliny gtdwnej i towarzyszgcej.

Wartym rozwazenia jest koncepcja ,specjalizacji” obszarow uzdrowiskowych pod katem
wystepujgcych surowcdw naturalnych i wtasciwosci leczniczych klimatu. Obecnie wiekszos¢
uzdrowisk w operatach wykazuje wiele profili/kierunkéw leczniczych, w ktérym moze byé
realizowane leczenie uzdrowiskowe. Nalezy stworzy¢ ,specjalizacje” uzdrowisk, pozwolitoby to
na rozwoj i optymalne i ekonomiczne wykorzystanie potencjatu danego obszaru uzdrowiska.
Nalezy takze nadmienié, iz kazda zmiana dotyczgca kierunkow (profili) leczniczych wigze sie ze
zmiang operatéw uzdrowiskowych, i przede wszystkim decyzji Ministra Zdrowia. Bowiem to
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Minister Zdrowia na podstawie operatéw uzdrowiskowych wydaje decyzje o rodzaju profilu
leczniczego majgcego zastosowanie na danym obszarze uzdrowiska i dopuszcza mozliwosé
leczenia uzdrowiskowe w danej miejscowosci uzdrowiskowe;.

Wymusza to opracowanie jednolitego wzoru operatu uzdrowiskowego, na podstawie art. 39

ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o

gminach uzdrowiskowych, w okreélono niezbedne informacje, ktére powinny sie w nim znalez¢.

Zaznaczy¢ nalezy, iz jednym z elementdw operatu uzdrowiskowego jest wskazanie kierunkow

leczniczych i przeciwwskazan dla przysztego uzdrowiska. Uznaé nalezy, iz powyzsze wskazanie

przez gmine uzdrowiskowa jest jedynie formg zyczeniowa.

Zgodnie z przepisami art. 40 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach

ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, to zadan Ministra Zdrowia nalezy

ustalenie wtasciwych kierunkéw leczniczych dla danego uzdrowiskowe, na podstawie m.in.

Swiadectwa, opinii krajowego konsultanta do spraw balneologii i medycyny fizykalnej w zakresie

skutecznosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej w danym kierunku

leczniczym, informacji o kwalifikacjach pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, informacji o rodzajach zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego w danym uzdrowisku.

Zaznaczy¢ nalezy w tym miejscu, iz racjonalny ustawodawca nie wskazat, aby produkty/wyroby

lecznicze na bazie surowcdéw naturalnych produkowane lub wytwarzane na terenie uzdrowisk

posiadajgce certyfikaty i Swiadectwa, iz wykonane sg na bazie surowcdéw naturalnych, aby
mogty by¢ brane pod uwage przy okreslaniu profilowosci uzdrowisk, bowiem nie stanowig one

o witasciwosciach leczniczych w rozumieniu naturalnych surowcow leczniczych.

Wobec powyzszego Decyzja Ministra Zdrowia winna okreslaé:

— potwierdzenie mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,

— oznaczenie gtéwnego profilu leczniczego zgodnie z wtasciwosciami leczniczymi surowcow
naturalnych,

— oznaczenie profili dodatkowych wynikajgcych z witasciwosci leczniczych surowcow
naturalnych wspdétistniejgcych (pochodnych) i wtasciwosci leczniczych klimatu,

— wskazanie, iz w danym uzdrowisku zabiegi bodzZcoprzewodzace z wykorzystaniem
surowcow naturalnych realizowane sg z uzyciem surowca wystepujgcego na danym terenie
uzdrowiskowym, dla ktérego opracowano $wiadectwa potwierdzajgce jego witasciwosci
lecznicze

Rekomenduje zaniechanie uzasadnienia decyzji w formie i tresci obecnie stosowanej w

decyzjach, za to zasadnym wydaje sie okredlenie w uzasadnieniu decyzji, iz decyzje z jej petitum

wydano na podstawie $Swiadectw (wskazanie swiadectw) i kryteriow (wskazanie kryteridw)
dokumentujgcych naturalne ztoza surowcow, ich rodzaj i wskazania do stosowania oraz
przeciwskazania do stosowania.

16) Potwierdzenie dopuszczalnosci uzupetniajgcego wykorzystywania naturalnych surowcow
leczniczych pochodzacych z innych uzdrowisk

W chwili obecnej brak jest jednoznacznych przepisdw pozwalajgcych na wykorzystywanie
naturalnych surowcow leczniczych pochodzgcych z innych uzdrowisk w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego.

Proponuje sie wprowadzenie przepisdw pozwalajgcych na korzystanie z naturalnych surowcow
leczniczych pochodzacych z uzdrowiska, na terenie ktorego znajduje sie zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego oraz z surowcoéw leczniczych pochodzacych z innego uzdrowiska, ktorych
wtasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone swiadectwem na zasadach okreslonych w art. 36
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ust.4 oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, pod warunkiem korzystania z naturalnych
surowcow leczniczych pochodzgcych z uzdrowiska, na terenie ktérego znajduje sie zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego.

17) Wprowadzenie sankcji za nieuzasadnione uzywanie nazw rodzajowych zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego

Whbrew zakazom, o ktérych mowa w art. 38 a., wiele podmiotdw lub osdb prowadzi dziatalnos¢
lub wykonuje czynnosci zabronione lub uzywa nazw rodzajowych zaktaddw lecznictwa
uzdrowiskowego okreélonych w art. 6 ustawy, nie prowadzac dziatalnosci leczniczej
w uzdrowisku lub na obszarze ochrony uzdrowiskowej i nie posiada wpisu do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg, a takze wpisu do ewidencji zaktaddw i urzgdzen
lecznictwa uzdrowiskowego na zasadach okreslonych w ustawie. W celu wtasciwego
zabezpieczenia bezpieczenstwa i zdrowia pacjentdw nazwa sanatorium, szpital uzdrowiskowy,
zaktad przyrodoleczniczy powinna by¢ przypisana wytgcznie zaktadom lecznictwa
uzdrowiskowego, ktorych nazwe, zakres Swiadczen, status, rejestracje i funkcjonowanie
regulujg przepisy ustawy. Prawnie chronione przepisami ustawy o ustugach turystycznych sg
nazwy hotel, pensjonat, motel, tym bardziej niezrozumiatym jest brak regulacji prawnych
dotyczgcych ochrony nazw zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego dla bezpieczenstwa
pacjentow i niewprowadzania w btgd osob korzystajgcych z lecznictwa uzdrowiskowego.
Postuluje sie wprowadzenie przepisu, ktéry pozwoli na sankcje w postaci kary ograniczenia
wolnosci albo grzywny w stosunku do oséb naruszajgcych takie przepisy poprzez wprowadzenie
nowego przepisu do Rozdziatu 7 ustawy Przepisy karne w ust. 5 wprowadzajgc kare
ograniczenia wolnosci lub grzywny w stosunku do osoéb naruszajgcych przepisy w zakresie
ochrony nazw rodzajowych zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego art.6 ustawy.

18) Pobdr optaty uzdrowiskowej od oséb w szpitalach uzdrowiskowych

Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych, optat
miejscowych i uzdrowiskowych nie pobiera sie od 0séb przebywajgcych w szpitalach.

W praktyce orzeczniczej przyjmuje sie, ze pojecie ,szpitala”, o ktdrym mowa w ww. przepisie,
obejmuje takze szpitale uzdrowiskowe. Potwierdzita to rowniez, na gruncie obowigzujgcych
przepisow, interpretacja ogdlna Ministra Finanséw nr PL/LS/838/9/SIA/14 z pazdziernika 2014
r. W interpretacji tej wskazano, ze zwolnienie z optaty uzdrowiskowej jest uzasadnione faktem,
iz w szpitalu uzdrowiskowym wykonywana jest dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia szpitalne, a tym samym szpital uzdrowiskowy jest jednym z rodzajow
szpitali w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z klasyfikacjg przewidziang w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.
w sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich
nadawania, w jednostkach lecznictwa uzdrowiskowego funkcjonujg nastepujgce oddziaty:

— 6100 Oddziat uzdrowiskowy szpitalny

— 6200 Oddziat uzdrowiskowy szpitalny w urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym

— 6300 Oddziat uzdrowiskowy rehabilitacji szpitalnej

— 6500 Oddziat uzdrowiskowy sanatoryjny

— 6600 Oddziat uzdrowiskowy sanatoryjny w urzgdzonym podziemnym wyrobisku gorniczym
— 6700 Oddziat uzdrowiskowy rehabilitacji sanatoryjne;j

W ocenie Zespotu zwolnienie z optfaty uzdrowiskowej jest zasadne w przypadku oséb
przebywajgcych w oddziatach uzdrowiskowych szpitalnych. Natomiast w przypadku oséb
otrzymujgcych Swiadczenia na oddziatach sanatoryjnych lub rehabilitacji sanatoryjnej
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zwolnienie z optaty uzdrowiskowej nie wydaje sie by¢ merytorycznie uzasadnione. Pacjent
pobierajgcy Swiadczenia na oddziale sanatoryjnym lub rehabilitacji sanatoryjnej moze w
zasadzie swobodnie opuszczad szpital uzdrowiskowy i korzystaé z waloréw uzdrowiska w celach
zdrowotnych, turystycznych i wypoczynkowych, co uzasadnia pobdr optfaty uzdrowiskowej.
Zatem obecny zakres zwolnienia z optaty uzdrowiskowej wymaga odpowiedniej korekty,
poprzez rozrdznienie sytuacji 0sob przebywajgcych w szpitalach uzdrowiskowych, w zaleznosci
od rodzaju $wiadczen, jakie pobieraja.

Rekomendacja: Proponuje sie doprecyzowanie zakresu zwolnienia z optaty uzdrowiskowej osdb
przebywajgcych w szpitalach uzdrowiskowych, poprzez wskazanie, ze nie dotyczy ono 0sdb,
ktorym swiadczenia z zakresu leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej sg
udzielane wytgcznie na oddziatach sanatoryjnych.

19) Wzorcowy statut uzdrowiska i obszaru ochrony uzdrowiskowe;j

Ustawg z dnia z dnia 4 marca 2011 r. o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych oraz
niektérych innych ustaw uchylono ust. 4 art. 19, ktéry przewidywat, ze ,Minister wtasciwy do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, wzorcowy statut uzdrowiska i wzorcowy statut
obszaru ochrony uzdrowiskowej, kierujqc sie potrzebq ustalenia jednolitych regut stanowigcych
podstawe dziatania uzdrowisk i obszarow ochrony uzdrowiskowej w catym kraju.” Z dniem
wejscia w zycie ww. ustawy nowelizujgcej utracito tez moc rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 10 marca 2006 r. w sprawie wzorcowego statutu uzdrowiska i wzorcowego statutu obszaru
ochrony uzdrowiskowej.

Jednoczesdnie art. 19 pkt 6) nadal wymienia wsrod zadan Ministra Zdrowia ,opracowanie
wzorcowego statutu uzdrowiska i wzorcowego statutu obszaru ochrony uzdrowiskowej”.
Wydaje sie, ze pozostawienie tego przepisu jest wynikiem przeoczenia ustawodawcy.
Rekomendacja: Zasadne wydaje sie, ze usuniecie art. 19 pkt 6.

20) Rekomendacja dotyczaca nieuwzgledniania z nazwy S$wiadczeniodawcow w decyzjach
Ministra Zdrowia

Zespdt rekomenduje nieuwzglednianie w decyzjach Ministra Zdrowia potwierdzajgcych
mozliwos¢ prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na terenach uznanych za uzdrowiska
nazwy swiadczeniodawcow wykazanych w operatach uzdrowiskowych z uwagi na dostepnosé
innych rejestrow, w ktérych widnieje aktualny wykaz zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
zlokalizowanych na obszarze uzdrowisk i ktére umozliwiajg weryfikacje Swiadczeniodawcow np.
w procesie kontraktowania $wiadczenn z NFZ (RPWDL, Ewidencja zaktadéw i urzadzen
Naczelnego Lekarza Uzdrowiska).

Zmiany w ilosci zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego (wpisy nowych, wykreslenia) oraz zmiany
organizacyjno-prawne w podmiotach leczniczych (np. zmiana nazwy, zmiana witascicielska) nie
s3 ujmowane (aktualizowane) w decyzjach Ministra Zdrowia, co powoduje trudnosci i
watpliwosci np. w OW NFZ przy zawieraniu i rozliczaniu uméw. Moze ponadto wystepowac brak
konsekwencji i spdjnosci miedzy rejestrami podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
oraz ewidencjg Naczelnego Lekarza Uzdrowiska, a decyzjami Ministra Zdrowia — sytuacja taka
powinna obligowac gminy uzdrowiskowe do aktualizacji operatow uzdrowiskowych i uzyskania
aktualnych decyzji Ministra Zdrowia, co jest procesem pracochtonnym i kosztownym.
Natomiast rejestr podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg (rejestr Wojewody) w
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odniesieniu do ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych jest decydujacy dla weryfikacji statusu Swiadczeniodawcy.

21) Rekomendacja dotyczaca zmiany sposobu finansowania urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego

Zespdt rekomenduje rozwazenie wprowadzenia zmian legislacyjnych umozliwiajgcych
wspotfinansowanie funkcjonowania kosztochtonnych urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,
okreslonych w art.5 ust. 1 pkt. 1 - 3 (pijalni uzdrowiskowych tezni, parkow) z wykorzystaniem
przychodow z dotacji uzdrowiskowej gminy uzdrowiskowej, o ktorej mowa w art. 49 ustawy —
po uprzedniej szczegdtowe] analizie wszystkich aspektéw formalno-prawnych z tym
zwigzanych, jak struktura wtascicielska, mozliwosci rozliczenia dotacji, sposdb udostepniania
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego.

Dotacje uzdrowiskowa, zgodnie z art. 49 ustawy, gminy uzdrowiskowe otrzymujg na realizacje
zadan okreslonych w art. 46 ustawy. Jednym z tych zadan jest m.in.: ,tworzenie warunkdw do
funkcjonowania zaktadow i urzqdzen lecznictwa uzdrowiskowego”. W chwili obecnej brak jest
instrumentow formalno-prawnych, za pomocg ktdérych podmiot utrzymujgcy urzgdzenia
infrastruktury uzdrowiskowej moégtby na ten cel otrzymaé¢ od gminy uzdrowiskowej Srodki
finansowe uzyskiwane przez gmine uzdrowiskowa w ramach dotacji uzdrowiskowej. Warto w
tym miejscu przytoczy¢ jeden z wnioskow de lege ferenda zawartych w Raporcie Najwyzszej
Izby Kontroli: ,Spetnianie wymogdw okreslonych dla uzdrowisk” z grudnia 2016r. wskazujgcy
m.in. na koniecznos$¢ zmian legislacyjnych w tej wtasnie kwestii: ,cyt.(...) Przepis art. 49 ust. 1
ustawy stanowi, ze ,,gmina uzdrowiskowa realizujgca zadania, o ktorych mowa w art. 46,
otrzymuje dotacje z budzetu panstwa (...)”. Ustawodawca powotuje sie na zadania wymienione
w art. 46 nie w kontekscie celu dotacji, a jedynie jako warunek jej przyznania. Dotacja
przystuguje zatem gminom, ktore wykonujg okreslone w ustawie zadania. W ocenie NIK,
wydatkowanie tych srodkow wytqcznie na zadania zwigzane z zachowaniem funkcji leczniczych
uzdrowiska powinno jednoznacznie wynika¢ z przepisow ustawy”. Jednoczes$nie kwestie, o
ktorych wspomina w swoim raporcie NIK odnoszg sie przede wszystkim do statusu dotacji
uzdrowiskowej i sposobu jej rozliczenia. Jezeli bowiem dochodom gmin, o ktérych mowa w art.
49 ustawy nadano charakter dotacji, to powinien by¢ precyzyjnie okreslony sposob jej
rozliczenia. Zastanowi¢ nalezatoby sie zatem albo nad zmiang konstrukcji przyznawania i
rozliczania dotacji uzdrowiskowej, albo nad innym usytuowaniem dotacji uzdrowiskowej w
systemie dochodow gminy. Otdz praktyka wskazuje, ze pomimo iz dotacja uzdrowiskowa
bezspornie nosi cechy dotacji celowej, to jest przyznawana i rozliczana jak subwencja. Dla
prawidtowego obliczania, przyznania i rozliczania dotacji uzdrowiskowej niezbedna jest albo
zmiana rozporzadzenia w zakresie trybu i termindéw przekazania dotacji uzdrowiskowej w
odniesieniu do terminu przekazania wniosku o dotacje i terminu przekazania dotacji, albo
uznanie, ze dotacja uzdrowiskowa jest de facto subwencjg uzdrowiskowaq, gdyz w zasadzie
dotacja uzdrowiskowa takg role petni.

22) Rekomendacja dotyczaca utworzenia sieci zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
niepodlegajacych prywatyzacji

Na podstawie obowigzujgcej ustawy uzdrowiskowej w 2007 roku Minister Skarbu Panstwa w
porozumieniu z Ministrem Zdrowia, w drodze rozporzadzenia okreslit, sposrod 26 spoétek
uzdrowiskowych, 14 spodtek — jako niepodlegajgce prywatyzacji. W 2012 roku, pomimo
protestow strony spotecznej, rozporzadzenie to zostato zmienione i z 14 spodtek
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uzdrowiskowych w rozporzadzeniu pozostata tylko 1 ,Uzdrowisko — Krynica-Zegiestow” S.A.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze obecnie pozostato tylko 10 przedsiebiorstw
niesprywatyzowanych, z grupy 26 spotek, ktére byty spdtkami Skarbu Panstwa. Grupa 16 spotek
uzdrowiskowych bedgcych w przesztosci spotkami Skarbu Panstwa zostata sprywatyzowana i
jak zostato to uwidocznione w Raporcie (str.6), wiekszos¢ zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego
jest juz w rekach prywatnych. W nawigzaniu do realizowanej obecnie polityki Rzagdu, jak réwniez
Ministra Zdrowia, Zespdt wnosi o rozwazenie wprowadzenia regulacji wytgczajacych z
ewentualnej prywatyzacji 10 dotychczas niesprywatyzowanych spétek uzdrowiskowych - cel
taki przyswiecat pracy nad ustawg uzdrowiskowg uchwalong w roku 2005, gdzie zapisano (art.
64) upowaznienie dla Ministra Skarbu Panstwa do uzgodnienia z Ministrem Zdrowia w drodze
rozporzgdzenia grupy uzdrowisk wytgczonych z prywatyzacji. Zapis jednakze nie okazat
sie skuteczny i wskazane rozporzadzenie byto kilkakrotnie zmieniane, umozliwiajgc
prywatyzacje znacznej czesci uzdrowisk. By¢é moze zapisanie wykazu przedsiebiorstw
uzdrowiskowych niepodlegajgcych prywatyzacji bezposrednio w ustawie uzdrowiskowej,
datoby gwarancje ustawowego wyfgczenia ich z prywatyzacji.

Wykaz przedsiebiorstw prowadzacych zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, dla ktdrych nalezy
rozwazy¢ wytaczenie z ewentualnej prywatyzacji:

1) Uzdrowisko Busko Zdrdéj S.A.

) Uzdrowisko Ciechocinek S.A.

) Uzdrowisko Krynica-Zegiestow S.A.

) Uzdrowisko Kotobrzeg S.A.

) Uzdrowisko Swinoujécie S.A.

) Uzdrowisko Ladek - Dtugopole S.A.

) Uzdrowisko Rabka S.A.

) Uzdrowisko Rymandw S.A.

9) Uzdrowisko Szczawno - Jedlina S.A.

10) Uzdrowisko Horyniec Sp. z 0.0.

Przedsiebiorstwa uzdrowiskowe ewentualnie wytgczone z prywatyzacji powinny mie¢ mozliwos¢
realizowania zadan z zakresu leczenia uzdrowiskowego oraz rehabilitacji uzdrowiskowej w
oparciu o zagwarantowane srodki publiczne, jak réwniez $rodki witasne z prowadzonej
dziatalnosci leczniczej i gospodarcze;.

Przedsiebiorstwa uzdrowiskowe ewentualnie wylaczone z prywatyzacji powinny miec
zagwarantowany dostep do $rodkdédw publicznych na realizacje niezbednych inwestycji,
zapewniajgcych potrzeby pacjentdw oraz umozliwiajgcych ich staty rozwd;.
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10. Rekomendacje zmian w zakresie sprawowania nadzoru nad lecznictwem

uzdrowiskowym, w tym uprawnien i dziatania naczelnych lekarzy uzdrowisk

1) Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056)

Ustawa okredla:

— Tryb powotywania Naczelnego Lekarza Uzdrowiska:
Art. 24. 1. Wojewoda powotuje i odwotuje naczelnego lekarza uzdrowiska.
Art. 25. Naczelnym lekarzem uzdrowiska moze by¢ lekarz posiadajgcy:

1) tytut specjalisty w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej oraz co najmniej 5-letni staz
pracy w:

a) zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego lub

b) zaktadach majacych siedzibe w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej oraz panfstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA)..., wykorzystujgcych przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wtasciwosci
naturalnych surowcow leczniczych oraz wtasciwosci lecznicze klimatu

2) tytut specjalisty zgodny z co najmniej jednym z kierunkéw leczniczych prowadzonych w
uzdrowisku i udokumentowane rozpoczecie specjalizacji w zakresie balneologii i medycyny
fizykalnej oraz co najmniej 10-letni staz pracy w zaktadach, o ktorych mowa w pkt 1.

— Zadania Naczelnego Lekarza Uzdrowiska;
Art. 27.

1. Naczelny lekarz uzdrowiska prowadzi dokumentacje zwigzang z nadzorem nad lecznictwem
uzdrowiskowym oraz ewidencje zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego, znajdujgcych sie na obszarze uzdrowiska.

2. (..

3. Kierownik zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego zgtasza zaktad lub urzgdzenia lecznictwa
uzdrowiskowego do ewidencji, o ktérej mowa w ust. 1, po uzyskaniu wpisu tego zaktadu do
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg, o ktérym mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze].

Zidentyfikowane obszary wymagajace wprowadzenia zmian:

1) Braki kadry lekarskiej z odpowiednimi kwalifikacjami do petnienia funkcji Naczelnego
Lekarza Uzdrowiska zgtaszajg Wojewodowie poszczegdlnych wojewddztw (stad propozycja
ztagodzenia przepiséw w zakresie dtugosci stazu koniecznego do objecia w/w funkcji).

2) Brak w ustawie okreSlenia terminu wpisania zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego do
ewidencji NLU po uzyskaniu wpisu tego zaktadu do RPWDL.

3) RPWDL prowadzony przez Wojewode nie uwzglednia wszystkich danych potrzebnych do
prowadzenia ewidencji zaktadow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego np. na potrzeby
korekty czy aktualizacji operatu uzdrowiskowego oraz na potrzeby prowadzenia czynnosci
kontrolnych (np. rejestr urzadzen wraz z regulaminami urzadzen, potencjat bazy
zabiegowej, dane personelu medycznego).
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Nomenklatura w obu rejestrach (RPWDL, ewidencja NLU) jest rdozna: brak np. mozliwosci
zarejestrowania zaktadu przyrodoleczniczego w RPWDL (brak kodu dla takiej komorki).
Ustawa uzdrowiskowa w bardzo niewielkim stopniu okresla w jaki sposéb bedzie
sprawowana kontrola nad naturalnymi surowcami leczniczymi i warunkami klimatycznymi.
Monitorowanie tych czynnikéw nalezy, zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt. 3, do zadan Ministra
Zdrowia. Znalazty one takze swoje odzwierciedlenie w sposdb ogdlny w zadaniach
Naczelnego Lekarza Uzdrowiska (art. 26 Ustawy). Jednak Naczelny Lekarz Uzdrowiska nie
otrzymat szczegdtowych uprawnien do prowadzenia kontroli wykorzystania naturalnych
surowcow przez podmioty swiadczgce ustugi z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego — w
szczegdlnosci istnieje watpliwos¢ czy Naczelny Lekarz Uzdrowiska moze monitorowac
wykorzystanie naturalnych surowcow w obiektach, ktére nie sg wpisane do Ewidenc;i
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Wydaje sie konieczne, zeby albo wszystkie obiekty
wykorzystujgce naturalne surowce lecznicze w leczeniu obligatoryjnie musiaty uzyska¢ wpis
do tej Ewidencji, albo zeby mozna byto podjg¢ wobec takich podmiotéw kontrole w tym
zakresie nawet wtedy, gdy do tej Ewidencji wpisane nie sg, tylko na podstawie faktu, ze
wykorzystujg naturalne surowce w celach leczniczych.

Rekomenduje sie wprowadzenie nastepujacych zmian w tym zakresie:

1.

Zmiane kryteriow wymaganych dla kandydatéw na naczelnych lekarzy uzdrowisk - funkcje

naczelnego lekarza uzdrowiska mogtby sprawowac:

— lekarz z tytutem specjalisty w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej ze stazem pracy
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego co najmniej 3 letnim;

— lekarz z tytutem specjalisty zgodnym z co najmniej jednym z kierunkdéw leczniczych
prowadzonych w uzdrowisku oraz udokumentowanym rozpoczeciem specjalizacji w
zakresie balneologii i medycyny fizykalnej ze stazem pracy w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego co najmniej 7 letnim.

Ujednolicenie nazewnictwa w obu rejestrach: RPWDL i ewidencji zaktadéw i urzadzen

lecznictwa uzdrowiskowego oraz wprowadzenie brakujgcych nazw i koddw rejestrowych,

m.in. zaktadu przyrodoleczniczego.

Okreslenie terminu zgtoszenia zaktadu lub urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego do

ewidencji NLU, po uzyskaniu wpisu tego zaktadu/urzadzenia do rejestru zaktadow

wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Zmiany legislacyjne dotyczgce okreslenia kompetencji NLU w zakresie monitorowania

wykorzystania naturalnych surowcow w zaktadach, ktére nie sg wpisane do Ewidencji

zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego oraz dotyczgce wymogu rejestracji w RPWDL i

ewidencji NUL podmiotéw wykorzystujgcych na terenie uzdrowiska naturalne surowce

lecznicze.

Opracowanie standardow w zakresie kwalifikacji i norm zatrudnienia personelu

medycznego, w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw i wysoki poziom Swiadczen

leczniczych uzdrowiskowych, niezaleznie od sposobu finasowania $wiadczen.

Wprowadzenie zaktualizowanych wystandaryzowanych wzorow drukéw Ewidenc;i

zaktadéw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego (projekty zaktualizowanych drukow

zostaty opracowane przez naczelnych lekarzy uzdrowisk, cztonkdw i ekspertéw Zespotu, i

przedtozone do zaopiniowania w Wydziale Uzdrowisk Departamentu Organizacji Ochrony

Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia).
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2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2011 r. w sprawie naczelnego lekarza
uzdrowiska (Dz. U. 2011 nr 161 poz. 976)

Rozporzadzenie okresla:

— szczegotowy zakres obowigzkéw i uprawnien dotyczacych sprawowania nadzoru nad
lecznictwem uzdrowiskowym przez naczelnego lekarza uzdrowiska;

— szczegbtowe zadania naczelnego lekarza uzdrowiska;

— zakres wspotpracy pomiedzy naczelnym lekarzem uzdrowiska i podmiotami tworzgcymi w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Zespot rekomenduje dodatkowe zadania NLU;

1. Potwierdzanie przez Naczelnego Lekarza Uzdrowiska mozliwosci prowadzenia leczenia
przez poszczegdlne zaktady lecznictwa uzdrowiskowego w ramach danego kierunku
leczniczego oraz w ramach danej specjalizacji, w oparciu o ustalone standardy (poniewaz
nie kazdy zaktad lecznictwa uzdrowiskowego dysponuje potencjatem upowazniajgcym do
prowadzenia wszystkich ustalonych dla uzdrowiska kierunkéw leczniczych).

2. Wykonywanie zadan opiniodawczych, doradczych i kontrolnych dla organdéw administracji
rzgdowej oraz podmiotdw tworzgcych w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej.

3. Opiniowanie planow inwestycyjnych w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej, plandw
zagospodarowania przestrzennego oraz operatow uzdrowiskowych.

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2006 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2006 nr 47
poz. 346 ze zm.)

Rozporzadzenie okresla:

— szczegbétowy sposdb i tryb przeprowadzania kontroli w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego.

Zespot rekomenduje:

1. Opracowanie standardow w zakresie kwalifikacji i norm zatrudnienia personelu
medycznego pozwalajgcych na monitorowanie przez Naczelnych Lekarzy Uzdrowisk jakosci
lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego przez wszystkie podmioty swiadczgce ustugi w
zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.

2. Uszczegodtowienie mozliwosci kontroli przez Naczelnego Lekarza Uzdrowiska wykorzystania
naturalnych tworzyw leczniczych w zaktadach dziatajgcych w uzdrowisku, niezaleznie od
tego czy posiadajg wpis do ewidencji NLU;

4) Dodatkowo, w kwestii nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym, z uwagi na charakter i
znaczenie tych Swiadczen, bedacych integralng czescig systemu ochrony zdrowia,
koniecznym wydaje sie by¢ umocowanie w ustawie Ministra Zdrowia jako organu
odwotawczego (trybu prawnego przystugujgcego podmiotom uzdrowiskowym) od decyzji
podejmowanych przez gminy uzdrowiskowe w zakresie m.in. sposobu ksztattowania
wielkosci i zmiany obszaru stref ochrony uzdrowiskowe;j.
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Podsumowanie — wnioski i rekomendacje

Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig systemu ochrony zdrowia.

Kluczowym zatozeniem przedtozonej koncepcji zmian w systemie lecznictwa
uzdrowiskowego jest préba dostosowania systemu obecnie obowigzujgcego do aktualnych
potrzeb zdrowotnych oraz trendéw demograficznych, gdzie gtéwnym celem jest
zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci leczenia oraz optymalizacja sposobu wykorzystania
potencjatu opieki rehabilitacyjnej w Polsce.

Uzdrowiska, bedace polskim dobrem narodowym, mogg — i powinny - stanowi¢ krajowe
zaplecze rehabilitacji przewlektej oraz terapii i profilaktyki schorzen cywilizacyjnych, a
wobec wyzwan demograficznych — zaplecze dla aktywnego, zdrowego i godnego starzenia
sie polskiego spoteczenstwa oraz prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy.

Prognozy demograficzne stawiajg wyzwania do optymalizacji (infrastrukturalnej, finansowe;j
oraz organizacyjnej) sposobu wykorzystania catego potencjatu opieki rehabilitacyjnej,
uwzgledniajgcej rehabilitacje leczniczg, lecznictwo uzdrowiskowe, rehabilitacje w ramach
prewencji ZUS i KRUS oraz w ramach turnuséw rehabilitacyjnych PFRON, w tym rozwazenia
wprowadzenia skonsolidowanego systemu opieki rehabilitacyjnej (w ramach
skonsolidowanych funduszy, ktérych dysponentami obecnie s3: NFZ, ZUS, KRUS, PFRON).
Nalezy wspiera¢ rozwdj modelu opieki kompleksowej, zapewniajgcego ciggtosc Swiadczen z
zakresu rehabilitacji leczniczej, jak i lecznictwa uzdrowiskowego, w tym poprzez potgczenie
srodkéw finansowych NFZ, ZUS, KRUS, PFRON dedykowanych na rehabilitacje i prewencje
w ramach zleconego wspdlnego programu rehabilitacji realizowanego przez
koordynujacego jednego ptatnika.

Zmiany w lecznictwie uzdrowiskowym zalezne sg od zmian w rehabilitacji leczniczej - dgzac
do optymalizacji opieki rehabilitacyjnej w Polsce zmiany w lecznictwie uzdrowiskowym oraz
rehabilitacji leczniczej nalezy wdraza¢ réwnolegle, aby osiggnac ciggtos¢ procesu leczenia
pacjenta oraz jasnosc i przejrzystos¢ w sposobie planowania terapii i kierowania pacjenta
do odpowiedniego leczenia.

Kluczowym zatozeniem rekomendowanych zmian systemowych jest udostepnienie — w
modelu kompleksowej opieki zdrowotnej — zasobu tdzek szpitalnych oddziatéw rehabilitacji
leczniczej dla potrzeb rehabilitacji wczesnej i pilnej przy jednoczesnym wykorzystaniu
zasobu tézek uzdrowiskowych: szpitalnych i sanatoryjnych oraz uzdrowiskowego potencjatu
zabiegowego do prowadzenia stacjonarnego i ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego i
rehabilitacji uzdrowiskowej w stanach przewlektych i stabilnych oraz w celach
prewencyjnych.

Koordynatorem przebiegu rehabilitacji pacjenta w ramach zoptymalizowanego systemu
powinien by¢ lekarz specjalista rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista balneologii i
medycyny fizykalnej, tzn. lekarz posiadajacy kompetencje do catosciowej oceny stanu
zdrowia pacjenta oraz wynikajacych zestanu zdrowia mozliwosci funkcjonowania
spotecznego i zawodowego, a zatem do oceny indywidualnych potrzeb rehabilitacyjnych
pacjenta.

Realizacja tych celéw wymaga systematycznego i realnego zwiekszania naktadéw na
finasowanie $wiadczenn rehabilitacyjnych, w tym S$wiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego oraz stworzenia —w ramach priorytetéw zdrowotnych panstwa —podstaw
formalnoprawnych i mechanizméw finansowych, ktére umozliwig rozwéj infrastruktury
uzdrowiskowej: rozbudowe oraz modernizacje istniejgcych zakfadéw lecznictwa
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uzdrowiskowego, dostosowanie infrastruktury uzdrowiskowej do potrzeb oséb starszych i
niepetnosprawnych oraz tworzenie nowych podmiotow.

10) Rekomenduje sie sukcesywne i pilne zwiekszanie w planie finansowym NFZ sSrodkéw
finansowych na lecznictwo uzdrowiskowe do poziomu minimum 1,4% planowanych ogétem
kosztow $wiadczern opieki zdrowotnej, a przez to urealnienie stawki /ceny za tzw.
osobodzierr/ w szpitalach isanatoriach uzdrowiskowych oraz zwiekszenie dostepnosci
pacjentéw do tej formy leczenia poprzez skrécenie kolejki na leczenie uzdrowiskowe.

11) Zespdt rekomenduje nastepujgce rodzaje swiadczert gwarantowanych:
— rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna (wczesna Il fazy)
— leczenie uzdrowiskowe szpitalne
— leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta stacjonarna (21 dni)
— leczenie uzdrowiskowe ambulatoryjne — rehabilitacja przewlekta ambulatoryjna (14-28
dni zabiegowych).

12) Kierowanie i kwalifikowanie do poszczegélnych ww. rodzajéw swiadczen wynikaé powinno
wskazan okreslonych: stanem zdrowia, wiekiem i stopniem sprawnosci pacjenta, czasem
jaki uptyngt od ew. leczenia ostrej fazy choroby i obecnosci okreslonych chordb
wspotistniejgcych, przy uwzglednieniu przeciwwskazan. Poszczegdlne swiadczenia powinny
by¢ rozliczane w ramach wyodrebnionych grup $wiadczen okreslonych w Katalogu
Jednorodnych Grup Pacjentéw w lecznictwie uzdrowiskowym (JGP).

13) Warunki niezbedne do wprowadzenia zmian systemu lecznictwa uzdrowiskowego:

— przeprowadzenie — na poziomie eksperckim — szczegbétowej analizy potrzeb
zdrowotnych w zakresie opieki rehabilitacyjnej, w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
(w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych);

— przeprowadzenie — na poziomie eksperckim — szczegétowej analizy zasobdw;

— okreslenie czestotliwosci refundowania swiadczen w stanach przewlektych i stabilnych;

— oszacowanie potrzeb w zakresie rozwoju infrastruktury rehabilitacyjnej, przy
uwzglednieniu trendéw demograficznych i potrzeb zdrowotnych;

— stworzenie mechanizméw finansowych umozliwiajgcych, w ramach priorytetow
zdrowotnych, rozbudowe i dostosowanie istniejgcych oraz rozwdéj nowych osrodkéw
rehabilitacji wczesnej, zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego oraz zaktadéw rehabilitacji
leczniczej.

14) Konieczna jest weryfikacja wskazarh i przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego
szpitalnego, sanatoryjnego i ambulatoryjnego (a zatem takze weryfikacja kierunkéw
leczniczych uzdrowisk) w oparciu o aktualng wiedze medyczng i aktualne potrzeby
zdrowotne. Rekomenduje sie rozwazenie eliminacji z obrotu prawnego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentow do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego. W przypadku eliminacji z obrotu
prawnego ww. rozporzadzenia rekomenduje sie nowelizacje rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowq, poprzez wprowadzenie zafacznika okreSlajgcego w szczegdlnosci
przeciwskazania do leczenia uzdrowiskowego.

15) Rekomenduje sie wyodrebnienie w ramach zaktualizowanych kierunkéw leczniczych
uzdrowisk specjalizacji, ktére mogtyby by¢ ustalane dla poszczegdlnych zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego albo oddziatéw szpitalnych lub sanatoryjnych w tych zaktadach. Wskazane
jest ustalenie, na poziomie eksperckim, minimalnych standardowych wymagan (kadrowych
oraz infrastrukturalnych), jakie powinny spetni¢ poszczegdlne zaktady lecznictwa
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uzdrowiskowego w celu potwierdzenia mozliwosci prowadzenia leczenia w ramach danego
kierunku oraz danej specjalizaciji.

16) W celu optymalnego i sprawnego wykorzystania zasobu tézek uzdrowiskowych oddziatow
szpitalnych, dla pacjentéw (dorostych i dzieci), ktérzy wymagaja kontynuacji leczenia w
warunkach stacjonarnych po przebyciu rehabilitacji wczesnej w oddziale rehabilitacji, po
okreslonych interwencjach szpitalnych lub po okreslonych zabiegach operacyjnych
rekomenduje sie wprowadzenie ,szybkiej $ciezki” kwalifikacji do leczenia w szpitalu
uzdrowiskowym (z mozliwoscig potwierdzania miejsca leczenia takze w ramach umow
zawieranych pomiedzy podmiotami leczniczymi: oddziatami szpitalnymi i/lub oddziatami
rehabilitacyjnymi, a oddziatami szpitali uzdrowiskowych). Kwalifikacja do $wiadczen
realizowanych w oddziatach sanatoryjnych oraz w trybie dziennym i ambulatoryjnym
powinna odbywac sie — zdaniem rekomendujgcych - wg aktualnie obowigzujacego trybu
(aprobata skierowania, wybdr rodzaju, miejsca i terminu leczenia oraz potwierdzanie
miejsca leczenia dokonywane przez ptatnika).

17) Zaakceptowanie zaproponowanej zmiany trybu kierowania na leczenie uzdrowiskowego
spowoduje koniecznos$¢ kompleksowej nowelizacji rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 7
lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowg, w szczegdlnosci w zakresie dostosowania tresci rozporzadzenia do nowego
trybu (trybéw) kierowania pacjentéw na leczenie i potwierdzania skierowan oraz nowelizacji
wzoru skierowania na leczenie uzdrowiskowe / rehabilitacje uzdrowiskows.

18) Konieczne jest wdrozenie systemu umozliwiajgcego oczekiwanie (wg PESEL) na realizacje
Swiadczenia wylacznie jednego rodzaju (rehabilitacja lecznicza lub lecznictwo
uzdrowiskowe) oraz wytacznie u jednego sSwiadczeniodawcy, a zatem likwidacje
»sztucznych” kolejek w rehabilitacji przewlektej. Wskazane jest utworzenie elektronicznej
»bazy” pacjentéw poddawanych réznym formom rehabilitacji, w celu monitorowania i
koordynowania przebiegu rehabilitacji pacjenta w ramach catego systemu opieki
rehabilitacyjnej (NFZ, ZUS, KRUS, PFRON).

19) Konieczne jest okreslenie czestotliwosci refundacji $wiadczen w stanach przewlektych i
stabilnych oraz ew. w celach prewencyjnych zapewniajacej dostepnosé do swiadczen dla jak
najwiekszej grupy pacjentéw (dotyczy: leczenia sanatoryjnego — rehabilitacji przewlektej
stacjonarnej, leczenia uzdrowiskowego ambulatoryjnego — rehabilitacji przewlektej
ambulatoryjnej).

20) Rekomenduje sie rozwazenie finansowania ze srodkéw publicznych (w ramach $wiadczen
socjalnych) pobytu osoby, bedacej opiekunem dziecka w wieku od 3 do 6 roku Zycia
posiadajgcego status swiadczeniobiorcy przebywajgcego na leczeniu uzdrowiskowym oraz
dziecka w kazdym wieku wymagajgcego opieki z uwagi na ustalony stopien
niepetnosprawnosci, a ponadto rozwazenie dofinansowania pobytéw opiekunow
niepetnosprawnych oséb dorostych, w tym senioréw.

21) Rekomenduje sie wprowadzenie regulacji dyscyplinujgcych pacjentéw do realizacji leczenia
zgodnie terminem wynikajgcym z listy oczekujgcych oraz zgodnie z decyzjg lekarza
specjalisty balneologii lub medycyny fizykalnej zatrudnionego w oddziale Narodowego
Funduszu Zdrowia (dotyczy: leczenia sanatoryjnego — rehabilitacji przewlektej stacjonarne;j,
leczenia uzdrowiskowego ambulatoryjnego — rehabilitacji przewlektej ambulatoryjnej).

22) Konieczne jest przeprowadzenie dziatarl informujgcych o wdrazanych zmianach i nowym
systemie lecznictwa uzdrowiskowego — wsrdd lekarzy i wéréd pacjentdw.

23) W celu wprowadzenia rekomendowanych zmian niezbedny bedzie okres przejsciowy, w
ktérym nastgpi rozpoczecie realizowania $wiadczen wg rekomendowanych rozwigzan przy
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jednoczasowym umozliwieniu uzyskania odpowiedniego $wiadczenia na dotychczas
obowigzujacych zasadach osobom oczekujgcym na zrealizowanie $wiadczen.

24) W celu wprowadzenia rekomendowanych zmian, a w szczegdlnosci w celu racjonalizacji
wykorzystania potencjatu leczniczego: kadrowego i infrastrukturalnego zaktaddéw lecznictwa
uzdrowiskowego, rekomenduje sie skonsolidowanie uzdrowiskowych tézek szpitalnych
(oddziatéw o kodach: 6100 i 6300) oraz uzdrowiskowych tézek sanatoryjnych (oddziatéw o
kodach: 6500 i 6700).

25) Zaakceptowanie zarekomendowanych rodzajow Swiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego spowoduje koniecznos¢ kompleksowej nowelizacji rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Tj. Dz. U. 2015 poz. 2027 ze zm.).

26) W zakresie leczenia uzdrowiskowego dzieci i mtodziezy:

rekomenduje sie ukierunkowanie uzdrowisk dzieciecych na rzeczywiste potrzeby
zdrowotne najmfodszego pokolenia (weryfikacje kierunkdéw leczniczych i wskazan do
leczenia);

rekomenduje sie zmiane trybu kierowania dzieci na leczenie uzdrowiskowe
(bezposrednie kierowanie do zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego);

rekomenduje sie zniesienie turnusowosci pobytéw leczniczych dzieci, polegajacej na
Scistym okreslaniu dnia przyjazdu i wyjazdu dla okreslonej grupy pacjentéw;
rekomenduje sie uelastycznienie czasu trwania leczenia w szpitalu uzdrowiskowym oraz
sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci;

rekomenduje sie dofinansowanie ze $rodkdéw socjalnych kosztéw przejazdow na
leczenie uzdrowiskowe dzieci;

rekomenduje sie dofinansowanie ze srodkéw socjalnych kosztéw pobytu opiekuna w
ramach leczenia dzieci niepetnosprawnych oraz dzieci w wieku od 3 do 6 roku zycia pod
opieka osoby dorostej;

rekomenduje sie przyznanie rodzicowi (opiekunowi) dodatkowego ptatnego urlopu
potrzebnego na przywiezienie i odwiezienie dziecka do i z uzdrowiska;

rekomenduje sie wprowadzenie zapisOw gwarantujgcych mozliwos¢ corocznej
waloryzacji stawki za osobodzien leczenia uzdrowiskowego dziecka;

rekomenduje sie podjecie dziatart majacych na celu zmiane przepisdw w oswiacie np.
wprowadzenie prawnych uregulowan, zobowigzujacych nauczycieli ze szkét
macierzystych, do uwzgledniania ocen uzyskanych w trakcie leczenia uzdrowiskowego,
zwiekszenie ilosci godzin opieki wychowawczej w okresie wolnym od nauki w szkole.

27) Rekomendacje Zespotu w zakresie nowej oferty uzdrowiskowej dla senioréw obejmuja:

wprowadzenie nowego kierunku leczenia: choroby wieku podesztego (dla oséb 75+ w

wielochorobowoscia);

uwzglednienie zmiany w zakresie czasu trwania leczenia i intensywnosci stosowanych

zabiegdw u 0s6b w wieku podesztym;

stworzenie oferty uzdrowiskowej skierowanej do oséb w wieku podesztym z ograniczong

zdolnoscig do samoobstugi;

dofinansowanie ze S$rodkéw socjalnych kosztéw pobytu opiekuna seniora

niepetnosprawnego i/lub niesamodzielnego;

stworzenie programéw aktywizacji i profilaktyki prozdrowotnej adresowanego do

seniorow:

v' organizacja i finansowanie turnuséw dla seniorow po 60 roku zycia aktywnych
zawodowo
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v' wprowadzenie dla senioréw 75+ preferencyjnych warunkéw korzystania ze Swiadczen
uzdrowiskowych w rodzaju ,, leczenie sanatoryjne — rehabilitacja przewlekta”;

v organizacja i finansowanie turnuséw dla senioréw w celu poprawy kondycji i zdrowia

v' stworzenie mozliwosci dziennego leczenia uzdrowiskowego senioréw dla kuracjuszy
leczonych w trybie ambulatoryjnym

v' stworzenie mechanizmu umozliwiajagcego samorzadom gmin uzdrowiskowych
tworzenia i prowadzenia w partnerstwie z zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego
Dziennych Doméw Opieki Medycznej w ramach programu ,,Senior +”.

28) Rekomenduje sie nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w
sprawie okreslenia wymagan jakim powinny odpowiadac¢ zaktady i urzgdzenia lecznictwa
uzdrowiskowego przy uwzglednieniu:

— specyfiki (odrebnosci) lecznictwa uzdrowiskowego w stosunku do innych obszarow
ochrony zdrowia;

— celowosci i racjonalnosci (w tym racjonalnosci kosztowej) wymagan, a zatem wptywu
skutkéw okreslonych wymagan na faktyczng jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych
oraz na standaryzacje ustug i bezpieczenstwo pacjenta;

— ochrony zabytkdéw i débr kultury oraz ograniczenia budowlane i techniczne wynikajace
z tego tytutu;

— spdjnosci z innymi aktami prawnymi.

29) Rekomenduje sie wprowadzenie zaproponowanych w Raporcie Zespotu zmian w ustawie z
dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach iobszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (Tj. Dz.U.2017 poz.1056) w zakresie:

— zasad finansowania i prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

— zasad nadawania obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

— zasad pozbawiania obszaru statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej;

—  zadan gmin uzdrowiskowych

— zasad sprawowania nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym.
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HARMONOGRAM WPROWADZENIA ZMIAN W SYSTEMIE LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

Proponowana koncepcja zmian zaktada koordynacje opieki nad pacjentem w parciu o
rehabilitacje medyczng i lecznictwo uzdrowiskowe. Dlatego zmiany systemowe wymagajg
modyfikacji przepisow prawa dotyczgcych obu dziedzin medycyny. Wymaga to modyfikac;ji
przepisdw zarowno na poziomie ustawowym, jak i aktow wykonawczych. Proces przygotowania
i wdrazania systemu wymaga zaangazowania wielu ekspertéw, prowadzenia dziatan
informacyjnych wsrdd pracownikow medycznych i pacjentow. Okres ten mozna podzieli¢ na

trzy etapy:

Faza Przygotowania Systemu

=  Powoftanie zespotu ekspertéw medycznych z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej oraz
rehabilitacji medycznej, wspieranych przez towarzystwa naukowe i ekspertdow z innych
dziedzin medycyny.

= Zadaniem zespotu bedzie opracowanie szczegétowego systemu kwalifikacji na
poszczegodlne formy leczenia w oparciu o ocene pacjenta oraz szczegdtowy katalogu
wskazan i przeciwwskazan, opracowanie systemu Jednorodnych Grup Pacjentéow (JPG),
wymogow stawianych Swiadczeniodawcom i standardéw postepowania leczniczego.

= Powoftanie zespotu do spraw zmian legislacyjnych, ktory opracuje catoksztatt niezbednych
zmian prawnych koniecznych do wprowadzenia nowego systemu.

= (Oszacowanie potrzeb zdrowotnych w zakresie kompleksowej opieki rehabilitacyjnej w
oparciu o analize map potrzeb zdrowotnych.

Faza Przejsciowa

=  Wprowadzanie zmian legislacyjnych.

=  Wprowadzenie systemu kontroli rejestrowanych skierowan w rehabilitacji medycznej
opartego o numer PESEL, ktéry pozwoli na usuniecie z systemu zdublowanych skierowan i
skrocenie kolejki oczekiwania na rehabilitacje.

= Aktualizacja i stopniowe wygaszanie rejestrowania skierowan na rehabilitacje i leczenie
uzdrowiskowe wg dotychczas obowigzujgcych zasad.

= Szkolenie personelu w obiektach Swiadczeniodawcow w zakresie wymogdw nowego
systemu.

= Akcja informacyjna o zmianach systemowych wsréd lekarzy kierujgcych na leczenie.

= Akcja informacyjna o wdrazanych zmianach i nowym systemie lecznictwa uzdrowiskowego
wsrod pacjentow.

Faza Petnego Wdrozenia Systemu

= Petna integracja systemu kierowania na leczenie i wdrozenie systemu umozliwiajgcego
oczekiwanie (wg PESEL) na realizacje swiadczenia wyfacznie jednego rodzaju (rehabilitacja
lecznicza lub lecznictwo uzdrowiskowe) oraz wytgcznie u jednego Swiadczeniodawcy.

= Kontynuacja akcji informacyjnej wéréd pacjentow.

= Okres ewaluacji wprowadzonego systemu i wdrazania niezbednych korekt usprawniajgcych
jego dziatanie.

Wskazane jest jak najszybsze wprowadzenie zarekomendowanych zmian, natomiast czas, jaki

bedzie niezbedny do zrealizowania poszczegdlnych ww. etapéw zalezny bedzie od czasu trwania

i przebiegu procesu legislacyjnego.

140



Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

12. Lista zatgcznikow

1)

2)

Projekt ustawy o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektdrych innych ustaw
Projekt tekstu jednolitego ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych z uwzglednieniem zmian
zarekomendowanych w Raporcie koricowym Zespotu

Projekt rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu
badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych
i witasciwosci leczniczych klimatu, kryteriéw ich oceny oraz wzoru S$wiadectwa
potwierdzajgcego te wtasciwosci

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Srodowiska w sprawie
dopuszczalnych poziomdw hatasu w srodowisku

Projekt tekstu jednolitego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wymagan,
jakim powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

Propozycje przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego okreslone na podstawie
stanowiska wyrazonego przez konsultantéw krajowych z poszczegdlnych dziedzin
medycyny i rekomendowane przez Zespot do uwzglednienia w ,katalogu przeciwwskazan”
w przypadku nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 lipca 2011 r. w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg, w tym polegajgcej
na wprowadzeniu zatgcznika okreslajgcego przeciwskazania do leczenia uzdrowiskowego
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Zatacznik nr 1: Projekt ustawy o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektérych innych

ustaw

Projekt z dnia [*]2017 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektérych innych ustaw

Art. 1. W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U.2017.1056) wprowadza sie

nastepujgce zmiany:
1) w art. 1 dodaje sie punkt 7) w brzmieniu nastepujacym:

7) zasady udostepniania naturalnych surowcow leczniczych w opakowaniach jednostkowych.

2) wart. 2:
a) pkt 1) lit b) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»b) wtasciwosci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia, oraz
wtasciwosci lecznicze mikroklimatu, o ile wymagajg tego kierunki lecznicze ustalone

dla uzdrowiska,”;
b) w pkt 7) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,7) urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego - urzadzenia stuzgce do leczniczego
wykorzystania naturalnych surowcéw leczniczych oraz lub wifasciwosci leczniczych

klimatu”;
c) po pkt 8 dodaje sie punkt 8a) w brzmieniu:

»8a) uzdrowiskowy zaktad gdérniczy - zaktad zajmujgcy sie wydobywaniem, ochrong i
kontrolg naturalnych surowcéw leczniczych: wod i borowin”

d) pkt 14 otrzymuje nastepujgce brzmienie

, 14) powierzchnia sprzedazy — powierzchnia o ktérej mowa w art. 2 pkt 19 ustawy z
dnia z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym”

e) po pkt 14) dodaje sie pkt 15 w brzmieniu:

,15) ciecie pielegnacyjne — zabieg majacy na celu zachowanie lub poprawe jakosci,
bezpieczenstwa lub stanu zdrowotnego drzewostanu, w tym polegajgcy na usuwaniu
wybranych drzew lub formowaniu drzew poprzez przycinanie lub podkrzesywanie.”;
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f) po dodanym pkt 15 dodaje sie pkt 16 w brzmieniu:

,16) drzewo lesne — drzewo znajdujgce sie na gruncie stanowigcym las w rozumieniu
art. 3 ustawy z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o lasach.”;

3) art. 8 pkt 4) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,»4) korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych pochodzgcych z uzdrowiska, na terenie
ktérego znajduje sie szpital uzdrowiskowy lub z surowcéw leczniczych pochodzacych z
innego uzdrowiska, ktérych witasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone swiadectwem na
zasadach okreslonych w art. 36 ust. 4, oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego”;

4) w art. 9 ust. 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,1. Do zadan sanatorium uzdrowiskowego nalezy zapewnienie pacjentowi, ktérego
skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:

1) catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;
2) opieki lekarskiej i catodobowej opieki pielegniarskiej;
3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;

4) korzystania z naturalnych surowcdw leczniczych oraz urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego

5) Swiadczen profilaktycznych;
6) edukacji zdrowotnej.”
5) w art. 10 ust. 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie

,»1. Do zadan szpitala uzdrowiskowego dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowego dla dzieci
nalezy zapewnienie dziecku, ktére skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa:

1) catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;
2) catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;
3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;

4) korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych oraz urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego,

5) Swiadczen profilaktycznych;
6) Swiadczen opiekunczych;
7) edukacji zdrowotnej”
6) w art. 11a dodaje sie pkt 3) w nastepujgcym brzmieniu:
,»3) zapewnienie edukacji zdrowotnej.”;

7) w art. 11b pkt 4) otrzymuje nastepujgce brzmienie:
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»4) korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych pochodzacych z uzdrowiska, na terenie
ktorego znajduje sie szpital w urzgdzonym wyrobisku gérniczym lub z surowcéw leczniczych
pochodzacych z innego uzdrowiska, ktérych wiasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone
Swiadectwem na zasadach okreslonych w art. 36 ust. 4, oraz urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego;”

w art. 11c ust. 1 otrzymuje nastepujace brzmienie

,1. Do zadaiA sanatorium w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym nalezy
zapewnienie pacjentowi, ktérego skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa:

1) catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych lub
ambulatoryjnych;

2) opieki lekarskiej i catodobowej opieki pielegniarskiej;
3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;

4) korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych oraz urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego

5) Swiadczen profilaktycznych;
6) edukacji zdrowotne;.
w art. 13 ust. 1. Otrzymuje nastepujgce brzmienie
,»1. Ustala sie nastepujace kierunki lecznicze uzdrowisk:

1) choroby narzadu ruchu
2) choroby uktadu nerwowego
3) choroby uktadu krazenia
4) choroby uktadu oddechowego
5) choroby uktadu trawienia
6) choroby metaboliczne
7) choroby endokrynologiczne
8) choroby skory
9) choroby kobiece
10) choroby nerek i drég moczowych
11) choroby wieku podesztego
12) choroby psychosomatyczne”
w art. 13 ust. 3 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,»3. Statut zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego okresla w szczegélnosci rodzaj i zakres
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej ustalonych na podstawie kierunkdw leczniczych,
z uwzglednieniem przepisu ust. 2, wynikajgcych z dostepnych naturalnych surowcow
leczniczych lub warunkéw klimatycznych.”;

w art. 16 dodaje sie:

a) po ust. 1 dodaje sie ustep 1a w nastepujgcym brzmieniu:
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»1a. Pobyt osoby, bedacej opiekunem dziecka lub osoby dorostej, posiadajgcych status
Swiadczeniobiorcy, przebywajgcych w  szpitalu uzdrowiskowym lub  sanatorium
uzdrowiskowym i wymagajacych opieki z uwagi na niepetnosprawnosé, finansowany jest ze
srodkdéw publicznych.”

12) wart. 19 w ust. 1 uchyla sie pkt 6);
13) art. 25 otrzymuje nastepujace brzmienie:
,Naczelnym lekarzem uzdrowiska moze by¢ lekarz posiadajacy:

1) tytut specjalisty w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej oraz co najmniej 3-letni staz pracy
w:

a) zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego lub

b) zaktadach majgcych siedzibe w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej oraz panstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - stronach umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji
Szwajcarskiej, wykorzystujgcych przy udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej wtasciwosci
naturalnych surowcéw leczniczych lub wtasciwosci lecznicze klimatu lub

2) tytut specjalisty zgodny z co najmniej jednym z kierunkéw leczniczych prowadzonych w
uzdrowisku i udokumentowane rozpoczecie specjalizacji w zakresie balneologii i medycyny
fizykalnej oraz co najmniej 7-letni staz pracy w zaktadach, o ktérych mowa w pkt 1.”;

14) po art. 32 dodaje sie art. 32 w brzmieniu nastepujgcym:
LHArt. 32a.

Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia okresli minimalne normy zatrudnienia dla
personelu medycznego w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego.”

15) w art. 33:
ust. 4 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»4. Jezeli odcinek granicy strefy "A" pokrywa sie z brzegiem morskim, brzegiem jeziora lub
granicg parku narodowego lub rezerwatu przyrody, to stanowi on na tym odcinku réwniez
granice strefy "B" i "C" obszaru, ktdremu zostat nadany status uzdrowiska albo status obszaru
ochrony uzdrowiskowej.”

16) w art. 34:
a) wust. 1:
- pkt 2) otrzymuje brzmienie:

,»,2) posiada klimat o wtasciwosciach leczniczych lub klimat nie wptywajgcy negatywnie
na proces leczenia, stosownie do ustalonych kierunkéw leczniczych, potwierdzony na
zasadach okreslonych w ustawie;”,

- uchyla sie pkt 4),



17)

18)
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- pkt 5) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

II5)

posiada infrastrukture techniczng w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej

spetniajgcg wymagania okreslone w przepisach o ochronie srodowiska.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. Status obszaru ochrony uzdrowiskowej moze by¢ nadany obszarowi, ktéry spetnia

tacznie warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2i5.”;

w art. 35:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Gmina, ktéra wystepuje o nadanie obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej, jest obowigzana do uzyskania potwierdzenia
wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wiasciwosci klimatu, o
ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2, w formie swiadectwa, o ktérym mowa w art.
36 ust. 4, wydanego przez jednostke uprawniong, o ktérej mowa w art. 36 ust. 2.”;

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

w art. 36:

»2. Jednostka uprawniona, o ktérej mowa w art. 36 ust. 2, wydaje nieodptatnie
gminie swiadectwo, o ktdrym mowa w art. 36 ust. 4, jezeli wiasciwosci lecznicze
naturalnych surowcéw leczniczych i wtasciwosci klimatu, ktérych mowa w art. 34
ust. 1 pkt 2, bedace podstawg wydania pierwszego swiadectwa nie ulegty zmianie.”;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. O potwierdzenie wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i
wtasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2, do jednostek
uprawnionych wystepuje gmina, ktdra wystepuje o nadanie obszarowi statusu
uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej.”;

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Potwierdzenia witasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i
wtasciwosci klimatu, o ktdrych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2, dokonujg jednostki
uprawnione do tego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, na podstawie
przeprowadzonych badan.”;

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Potwierdzenie wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i
wtasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2, odbywa sie na
podstawie udokumentowanych badan potwierdzajgcych te witasciwosci oraz
wykluczajgcych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki.”;

d) po ust. 3 dodaje sie ustep 3a w brzmieniu:
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»3a. Na Zzadanie gminy podmiot posiadajacy koncesje na wydobycie kopalin
stanowigcych naturalne surowce lecznicze lub podmiot wtadajgcy nieruchomoscia,
na obszarze ktérej znajdujg sie naturalne surowce lecznicze, przekaze gminie
posiadane informacje dotyczace ich wtasciwosci oraz udostepni nieruchomosc¢ w
celu umozliwienia badan, o ktérych mowa w ust. 3. Wykonanie obowigzku
nastepuje w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.”;

e) ust. 4 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»4. Jednostka uprawniona, o ktérej mowa w ust. 2, wydaje gminie Swiadectwo
dokumentujgce potwierdzenie witasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw
leczniczych i wiasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2.”;

f) w ust. 5:
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) zakres badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych naturalnych
surowcow leczniczych i wtasciwosci klimatu, o ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt
2’"'

- pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) kryteria oceny witasciwosci leczniczych naturalnych surowcdéw leczniczych i
wtasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2,”,

19) w art. 37 w ust. 3 pkt 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,»1) sprzetu umozliwiajgcego przeprowadzanie badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci
leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wiasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art.
34 ust. 1 pkt 2.7;

20) w art. 38:
a) dotychczasowa tres$¢ staje sie ust. 1;
b) pkt 2) otrzymuje brzmienie:

,»,2) strefa "B", dla ktdrej procentowy udziat terendw zieleni wynosi nie mniej niz
50%, obejmuje obszar przylegty do strefy "A" i stanowigcy jej otoczenie, ktéry jest
przeznaczony dla niemajacych negatywnego wptywu na wiasciwosci lecznicze
uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej obiektéw ustugowych,
turystycznych, w tym hoteli, rekreacyjnych, sportowych i komunalnych,
budownictwa mieszkaniowego oraz innych zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb
0s6b przebywajacych na tym obszarze lub objety granicami parku narodowego
lub rezerwatu przyrody albo jest lasem, morzem lub jeziorem;”;

c) pkt 3) otrzymuje brzmienie:

,»3) strefa "C", dla ktorej procentowy udziat terendéw biologicznie czynnych wynosi
nie mniej niz 25 %, obejmuje obszar przylegty do strefy "B" i stanowigcy jej ciggte
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otoczenie oraz obszar majacy wptyw na zachowanie waloréow krajobrazowych,
klimatycznych oraz ochrone zt6z naturalnych surowcéw leczniczych.”;

d) dodaje sie ust. 2 w brzmieniu nastepujgcym:

w art. 38a:

a) wust. 1:

-w pkt 1:

- lit.

- lit.

»,2. lezeli jest to uzasadnione w celu nalezytego wykorzystania i ochrony
znajdujacych sie na obszarze uzdrowiska naturalnych surowcoéw leczniczych oraz w
celu zachowania tadu przestrzennego uzdrowiska, w tym dotychczasowego
przeznaczenia i zagospodarowania terenu, strefa ,,A” ochrony uzdrowiskowej moze
obejmowaé wiecej niz jeden osobny obszar. taczna liczba osobnych obszaréw,
sktadajacych sie na strefe ,,A” ochrony uzdrowiskowej w jednym uzdrowisku, nie
moze przekraczac trzech.”

a) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»,a) zaktadéw przemystowych mogacych zawsze lub potencjalnie znaczaco
oddziatywaé na srodowisko, w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art.
60 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i
jego ochronie, udziale spotfeczeristwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na s$rodowisko (Dz. U. z 2013 r. poz. 1235, z pdin. zm.), z
wytgczeniem instalacji do wydobywania i konfekcjonowania wody przeznaczonej
do spozycia dla ludzi,”,

d) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,»d) obiektéw handlowych o tacznej powierzchni uzytkowania i sprzedazy wiekszej
niz 800 m?, w tym powierzchni sprzedazy wiekszej niz 400 m?2,”

7

- lit. ) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

- lit.

»€) stacji paliw oraz punktéw dystrybucji produktéw naftowych”
g) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,»8) parkingdw naziemnych i podziemnych o liczbie miejsc postojowych wiekszej
niz  25% miejsc noclegowych w szpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach
uzdrowiskowych i pensjonatach, oraz parkingdw naziemnych przed innymi
obiektami o liczbie miejsc postojowych wiekszej niz 30,”,

- lit h) otrzymuje brzmienie:

,h) urzadzen emitujacych fale elektromagnetyczne, bedacych przedsiewzieciami
mogacymi zawsze lub potencjalnie znaczaco oddziatywac¢ na sSrodowisko w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie
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Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na Srodowisko (Dz. U. z 2016 r. poz.
353,z pdin. zm.), oddziatujgcych na strefe "A" ochrony uzdrowiskowej polami
elektromagnetycznymi o poziomach wyzszych niz dopuszczalne poziomy pdl
elektromagnetycznych - charakteryzowane przez dopuszczalne wartosci
parametréw fizycznych - dla miejsc dostepnych dla ludnosci, okreslone na
podstawie art. 122 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony
Srodowiska (Dz. U. z 2017 r. poz. 519, 785 i 898),”,

- lit. i) otrzymuje brzmienie:

»i) obiektéw budowlanych mogacych zawsze znaczgco oddziatywaé na
Srodowisko, z wyjatkiem obiektéw budowlanych stuzgcych poprawie stanu
sanitarnego uzdrowiska, w szczegdlnosci takich jak: sie¢ wodno-kanalizacyjna,
sie¢ gazowa, kottownie gazowe, wiercenia wykonywane w celu ujmowania waod
leczniczych,”,

- lit j) otrzymuje brzmienie:

»j) zapor pietrzacych wode na rzekach oraz elektrowni wodnych zaliczanych
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7
lipca 1994 r. - Prawo budowlane do | lub Il klasy budowli hydrotechnicznych,
oraz elektrowni wiatrowych;”,

- uchyla sie pkt 11),
- uchyla sie pkt 12),
b) w ust 2:
- w pkt 1):
- uchyla sie lit. b),
- lit. ¢) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»,C) parkingdw naziemnych o liczbie miejsc postojowych powyzej 150, z
wyjatkiem podziemnych i naziemnych parkingdw wielopoziomowych;”,

- pkt 2) otrzymuje brzmienie:

»2) wyrebu drzew lesnych i parkowych, z wyjgtkiem cie¢ pielegnacyjnych,
przebudowy drzewostanu i wyrebu okreslonego w planie urzadzenia lasu;”,

- pkt 3) otrzymuje brzmienie:

»3) budowy lub innych czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a, h oraz
pkt2i9.”,

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W strefie "C" ochrony uzdrowiskowej zabrania sie budowy w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz.
290, 961, 1165, 1250 i 2255) zaktaddéw przemystowych moggcych zawsze
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22) w art. 39 ust.

znaczgco oddziatywac na srodowisko, w rozumieniu przepiséw wydanych na
podstawie art. 60 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie
Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2013 r. poz.
1235, z pdin. zm.), z wytgczeniem instalacji do wydobywania i konfekcjonowania
wody przeznaczonej do spozycia dla ludzi oraz linii kolejowych wchodzgcych w
sktad transeuropejskiego systemu kolei, w rozumieniu ustawy z dnia 28 marca
2003 r. o transporcie kolejowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1297, z pdzn. zm.).”;

4:

a) po pkt 4) dodaje sie pkt 4a) w brzmieniu nastepujgcym

,a) uzasadnienie wyodrebnienia wiecej niz jednej strefy ,A” ochrony
uzdrowiskowej, jezeli dotyczy;”

b) pkt 5) otrzymuje brzmienie:

»5) opis witasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i
wtasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2), na obszarze,
ktory bedzie objety wystgpieniem o nadanie statusu uzdrowiska albo statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej;”;

c) pkt 6) otrzymuje brzmienie:

23) w art. 41 ust.

24) w art. 42 ust.

,6) Swiadectwa potwierdzajgce wtasciwosci lecznicze naturalnych surowcéw
leczniczych i wiasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2;”;

2 pkt 4) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»4) opis wiasciwosci naturalnych surowcow leczniczych wystepujgcych na terenie
uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej i wtasciwosci klimatu, o ktérych
mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2);”;

2 tiret nastepujace po wyliczeniu punktéw otrzymuje brzmienie:

- Z uwzglednieniem wtasciwosci leczniczych wystepujgcych na tym obszarze
naturalnych surowcéw leczniczych i wiasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34
ust. 1 pkt 2).”.

25) po art. 49 dodaje sie art. 49a w brzmieniu nastepujacym:

HArt. 49a.

1.

Na obszarach uzdrowiskowych na ktérych istnieje przekroczenie dopuszczalnego
poziomu substancji w powietrzu lub przekroczenie dopuszczalnych poziomoéw
hatasu, rada wiasciwej gminy uzdrowiskowej lub gminy posiadajgcej status
obszaru ochrony uzdrowiskowej moze, w drodze uchwaty, wprowadzi¢
ograniczenia lub zakazy w poruszaniu sie po znajdujacych na jej terenie drogach
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych
przez okreslone kategorie pojazddw mechanicznych.
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Ograniczenia i zakazy, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ wprowadzone réwniez

w sytuacji, gdy istnieje znacznie ryzyko przekroczenia dopuszczalnego poziomu

substancji w powietrzu lub przekroczenia dopuszczalnych poziomoéw hatasu.

Projekt uchwaty, o ktérej mowa w ust. 1, opracowuje wajt (burmistrz, prezydent)

gminy.

W postepowaniu, ktérego przedmiotem jest opracowanie uchwaty, o ktérej mowa

w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepisy dziatu Ill rozdziatu 3 ustawy z dnia 3

pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie,

udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na

Srodowisko.

Uchwata, o ktdrej mowa w ust. 1, okresla

1) granice obszaru, na ktérym wprowadza sie ograniczenia lub zakazy, o ktérych
mowa w ust. 1;

2) rodzaje pojazdéw mechanicznych dla ktérych wprowadza sie ograniczenia lub
zakazy, o ktérych mowa w ust. 1;

3) okres obowigzywania ograniczen lub zakazéw w ciggu roku.

Uprawnienie o ktérym mowa w ust. 1 powyzej nie narusza pozostatych uprawnien

zarzadcow okreslonych kategorii drég publicznych przewidzianych w art. 19 i art.

20 ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych.”;

26) po Rozdziale 6 dodaje sie Rozdziat 6a ,Zasady udostepniania naturalnych surowcéw

leczniczych w opakowaniach jednostkowych o nastepujgcej tresci.:

,Rozdziat 6a.

Zasady udostepniania naturalnych surowcéw leczniczych w opakowaniach jednostkowych

Art. 49b.

1. W opakowaniach jednostkowych mogg by¢ udostepniane:

3)

4)

wody lecznicze posiadajgce Swiadectwa potwierdzajgce ich wtasciwosci lecznicze,
ocenione jako zalecane do kuracji pitnych,

borowiny posiadajgce $wiadectwa potwierdzajgce ich wtasciwosci lecznicze,
ocenione jako przydatne do zabiegdw specjalnych.

2. Naturalny surowiec leczniczy (woda albo borowina) mogg by¢ udostepnione w opakowaniu

jednostkowym wytgcznie pod warunkiem zachowania naturalnych witasciwosci, okreslonych w

Swiadectwie potwierdzajgcym ich znaczenie w leczniczym oddziatywaniu danego surowca.”

27) wart. 50:

a) dodaje sie pkt 6) w brzmieniu nastepujgcym:

»UZywa nazw rodzajowych zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego okreslonych w art. 6 ustawy,

nie prowadzac dziatalnosci leczniczej w uzdrowisku lub na obszarze ochrony uzdrowiskowej i

nie posiadajgc wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz wpisu do

ewidencji zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, o

ktorej mowa w art. 27 ust. 1 ustawy,”

b) tiret nastepujgce po wyliczeniu punktdw otrzymuje brzmienie nastepujace:
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»- podlega karze ograniczenia wolnosci albo grzywny”;
28) dodaje sie art. 61a w brzmieniu nastepujgcym:

,Przepis art. 38 ust. 1 lit. a), ust 2 pkt 3) i ust. 3 odnoszacy sie do zakazu lokalizacji
zaktadow przemystowych nie dotyczy zaktaddéw produkcji zdrojowej zlokalizowanych
w strefie ,A”, ,,B” i, C” ochrony uzdrowiskowej w dacie wejscia w zycie ustawy.”

Art. 2. W ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 121,
poz. 844, z pdin. zm.1) art. 17 ust. 2 pkt 2 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,»,2) od 0séb przebywajacych w szpitalach, z wyjatkiem osdb, ktérym udzielane s3
Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej wytacznie w oddziale uzdrowiskowym sanatoryjnym lub w oddziale
uzdrowiskowym rehabilitacji sanatoryjnej szpitala uzdrowiskowego;

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie [*].
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Zatacznik nr 2: Projekt tekstu jednolitego ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych z uwzglednieniem zmian
zarekomendowanych w Raporcie koricowym Zespotu

Lecznictwo uzdrowiskowe, uzdrowiska i obszary ochrony uzdrowiskowej
oraz gminy uzdrowiskowe.

Dz.U.2017.1056 t.j. z dnia 2017.05.30

Status: Akt obowigzujgcy

Wersja od: 30 maja 2017 r. do: 30 sierpnia 2017 r.
tekst jednolity

USTAWA
z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o
gminach uzdrowiskowych
Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1.

Ustawa okresla:

1) zasady oraz warunki prowadzenia i finansowania lecznictwa uzdrowiskowego;

2) kierunki lecznicze uzdrowisk;

3) zasady sprawowania nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym;

4) zasady nadawania obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony

uzdrowiskowej;

5) zasady pozbawiania obszaru statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej;

6) zadania gmin uzdrowiskowych,

7) zasady udostepniania naturalnych surowcéw leczniczych w opakowaniach jednostkowych.
Art. 2.

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) lecznictwo uzdrowiskowe - zorganizowang dziatalnos$¢ polegajaca na udzielaniu Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej,
prowadzong w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w
szpitalach i sanatoriach znajdujacych sie w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gdrniczych,
przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych, takich jak:

a) witasciwosci naturalnych surowcéw leczniczych,

b) wtasciwosci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia, oraz wtasciwosci

lecznicze mikroklimatu, o ile wymagajg tego kierunki lecznicze ustalone dla uzdrowiska,
- a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii;
1a) rehabilitacja uzdrowiskowa - zorganizowang dziatalnos$¢ prowadzong w uzdrowisku przez
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, majaca na celu przywrdcenie pacjentowi zdrowia lub
mozliwej do osiggniecia dla danego stanu samodzielnos$ci ruchowej i spotecznej, przy
wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych;
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2) gmina uzdrowiskowa - gmine, ktdrej obszarowi lub jego czesci zostat nadany status uzdrowiska
w trybie okreslonym w ustawie;

3) uzdrowisko - obszar, na terenie ktérego prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe,
wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujgcych sie na jego obszarze naturalnych
surowcow leczniczych, spetniajgcy warunki, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1, ktéremu zostat
nadany status uzdrowiska;

4) obszar ochrony uzdrowiskowej - obszar spetniajgcy warunki, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1
pkt 1, 2,45, ktdremu zostat nadany status obszaru ochrony uzdrowiskowej;

5) operat uzdrowiskowy - dokument zawierajacy charakterystyke wyodrebnionego obszaru pod
wzgledem mozliwosci uznania go za uzdrowisko albo obszar ochrony uzdrowiskowej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem dostepnych na tym obszarze naturalnych surowcow leczniczych i
klimatu;

6) strefy ochrony uzdrowiskowej - czesci obszaru uzdrowiska albo obszaru ochrony
uzdrowiskowej, okreslone w statucie uzdrowiska, wydzielone w celu ochrony czynnikéw
leczniczych i naturalnych surowcdéw leczniczych, waloréw srodowiska i urzadzen
uzdrowiskowych;

7) urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego - urzgdzenia stuzgce do leczniczego wykorzystania
naturalnych surowcéw leczniczych lub wtasciwosci leczniczych klimatu;

8) naturalne surowce lecznicze - gazy lecznicze oraz kopaliny lecznicze, w tym wody lecznicze i
peloidy, ktérych wtasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone na zasadach okreslonych w ustawie;
8a) uzdrowiskowy zaktad goérniczy - zaktad zajmujacy sie wydobywaniem, ochrong i kontrolg
naturalnych surowcéw leczniczych: wdd i borowin

9) wtasciwosci lecznicze klimatu - czynniki atmosferyczne sprzyjajgce zachowaniu zdrowia,
leczeniu lub fagodzeniu skutkéw lub objawdéw chordb;

10) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, dziatajgcy na obszarze uzdrowiska,
utworzony w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, w ramach kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla
danego uzdrowiska, w szczegdlnosci wykorzystujacych warunki naturalne uzdrowiska przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych;

11) tereny zieleni - powierzchnie gruntu pokryte roslinnoscig trwatg lub sezonowg;

12) tereny biologicznie czynne - tereny z nawierzchnig ziemng urzadzong w sposdb zapewniajgcy
naturalng wegetacje, w szczegdlnosci jako trawniki lub kwietniki, a takze stanowigce 50% sumy
powierzchni tarasdéw i stropodachdw z takg nawierzchnig, nie mniejszej jednak niz 10 m?, oraz
wode powierzchniowa na tych terenach;

13) zaktad przemystowy - zespdt budynkdw i urzadzen wraz z terenem, na ktérym prowadzi sie
dziatalno$¢ wytwdrczg polegajacg na przeksztatcaniu mechanicznym, fizycznym lub chemicznym
materiatu, substancji lub ich czesci sktadowych w nowy produkt;

14) powierzchnia uzytkowania - powierzchnie budynku lub jego czesci, mierzong po wewnetrznej
dtugosci scian na wszystkich kondygnacjach, oraz powierzchnie pomieszczert pomocniczych,
takich jak: magazyny, biura, ekspozycje wystawowe;14a) powierzchnia sprzedazy — powierzchnia,
o ktorej mowa w art. 2 pkt 19 ustawy z dnia z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym;
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15) ciecie pielegnacyjne — zabieg majacy na celu zachowanie lub poprawe jakosci,
bezpieczenstwa lub stanu zdrowotnego drzewostanu, w tym polegajgcy na usuwaniu wybranych
drzew lub formowaniu drzew poprzez przycinanie lub podkrzesywanie.
16) drzewo lesne — drzewo znajdujace sie na gruncie stanowigcym las w rozumieniu art.. 3
ustawy z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o lasach.
Art. 3.
1. llekro¢ granice uzdrowiska albo obszaru ochrony uzdrowiskowej pokrywaijg sie z granicami
administracyjnymi wiecej niz jednej gminy, prawa i obowigzki przewidziane w ustawie sg
wykonywane przez te gminy w trybie i na zasadach, o ktérych mowa w art. 64-74 ustawy z dnia 8

marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446, 1579 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 730).

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio, gdy granice uzdrowiska albo obszaru ochrony
uzdrowiskowej wykraczajg poza granice administracyjne wiecej niz jednej gminy.
Rozdziat 2
Lecznictwo uzdrowiskowe
Art. 4.
1. Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig systemu ochrony zdrowia.
2. W uzdrowiskach lecznictwo uzdrowiskowe jest prowadzone w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego zlokalizowanych w strefie "A" ochrony uzdrowiskowej.
Art. 5.
1. Lecznictwo uzdrowiskowe jest prowadzone przy wykorzystaniu urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego, takich jak:
1) pijalnie uzdrowiskowe;
2) teznie;
3) parki;
4) Sciezki ruchowe;
5) urzadzone odcinki wybrzeza morskiego;
6) lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe;
7) urzadzone podziemne wyrobiska gérnicze.
2. Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego sg udostepniane uzytkownikom zgodnie z regulaminem
korzystania z tych urzadzen, sporzgdzonym przez podmiot posiadajgcy te urzadzenia.
3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagania eksploatacyjne,
funkcjonalne i techniczne, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
kierujgc sie wymaganiami okreslonymi dla tych obiektéw oraz standardami przyjetymi w celu
zapewnienia efektywnosci zabiegdw i warunkow sanitarnohigienicznych oraz uwzgledniajgc ochrone
ddébr kultury, a takze zagrozenia geologiczne i gérnicze w odniesieniu do wyrobisk gdrniczych.
Art. 6.
Zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego sa:
1) szpitale uzdrowiskowe;
2) sanatoria uzdrowiskowe;
3) szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci;
4) przychodnie uzdrowiskowe;
5) zaktady przyrodolecznicze;
6) szpitale i sanatoria w urzgdzonych podziemnych wyrobiskach gdrniczych.
Art. 7.
(uchylony).
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Art. 8.
Do zadan szpitala uzdrowiskowego nalezy zapewnienie pacjentowi, ktérego skierowano na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:
1) catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;
2) catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;
3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;
4) korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych pochodzacych z uzdrowiska, na terenie
ktorego znajduje sie szpital uzdrowiskowy lub z surowcéw leczniczych pochodzacych z innego
uzdrowiska, ktorych witasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone swiadectwem na zasadach
okreslonych w art.36 ust.4 oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego5) edukacji zdrowotne;j.
Art. 9.
1. Do zadan sanatorium uzdrowiskowego nalezy zapewnienie pacjentowi, ktérego skierowano na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:
1) catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;
2) opieki lekarskiej i catodobowe] opieki pielegniarskiej;
3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;
4) korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego;
5) swiadczen profilaktycznych;
6) edukacji zdrowotnej.
2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, obejmuja zwigzane z leczeniem uzdrowiskowym albo
rehabilitacjg uzdrowiskowg swiadczenia zdrowotne rzeczowe, o ktérych mowa w art. 5 pkt 37 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z2016r. poz. 1793, z pdzn. zm.).
Art. 10.
1. Do zadan szpitala uzdrowiskowego dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowego dla dzieci nalezy
zapewnienie dziecku, ktore skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:
1) catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;
2) catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;
3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;
4) korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,
5) swiadczen profilaktycznych;
6) Swiadczen opiekunczych;
7) edukacji zdrowotnej.
2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, zapewniane przez sanatorium uzdrowiskowe dla
dzieci, obejmujg zwigzane z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacjg uzdrowiskowg swiadczenia
zdrowotne rzeczowe, o ktorych mowa w art. 5 pkt 37 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Art. 11.
Do zadan przychodni uzdrowiskowej nalezy zapewnienie pacjentowi:
1) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen profilaktycznych, z
wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych zleconych przez lekarza;
2) edukacji zdrowotnej.
Art. 11a.
Do zadan zaktadu przyrodoleczniczego nalezy :
1) udzielanie zabiegéw z zakresu balneoterapii z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych;
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2) udzielanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii;

3) zapewnienie edukacji zdrowotne;j .

Art. 11b.

Do zadan szpitala w urzagdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym nalezy zapewnienie pacjentowi,

ktorego skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:

1) catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;
2) catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;
3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;
4) korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych pochodzacych z uzdrowiska, na terenie
ktorego znajduje sie szpital w urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym lub z surowcéw
leczniczych pochodzgcych z innego uzdrowiska, ktérych wtasciwosci lecznicze zostaty
potwierdzone swiadectwem na zasadach okreslonych w art.36 ust.4 oraz urzagdzen lecznictwa
uzdrowiskowego.
5) edukacji zdrowotnej.

Art. 11c.

1. Do zadan sanatorium w urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym nalezy zapewnienie

pacjentowi, ktdrego skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:

1) catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych;
2) opieki lekarskiej i catodobowe] opieki pielegniarskiej;

3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;

4) korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych oraz urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego

5) swiadczen profilaktycznych;

6) edukacji zdrowotnej.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, obejmuja zwigzane z leczeniem uzdrowiskowym albo

rehabilitacjg uzdrowiskowg swiadczenia zdrowotne rzeczowe, o ktérych mowa w art. 5 pkt 37 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Art. 12.

Szpital uzdrowiskowy dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowe dla dzieci udzielajgce $wiadczen opieki

zdrowotnej osobom objetym obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki zapewniajg warunki do

prowadzenia nauczania i wychowania w zakresie i na zasadach okreslonych w art. 128 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59).

Art. 13.

1. Ustala sie nastepujgce kierunki lecznicze uzdrowisk:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

choroby narzadu ruchu
choroby uktadu nerwowego
choroby uktadu krazenia
choroby uktadu oddechowego
choroby uktadu trawienia
choroby metaboliczne
choroby endokrynologiczne
choroby skéry

choroby kobiece

choroby nerek i drég moczowych
choroby wieku podesztego
choroby psychosomatyczne.
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2. W ramach okreslonych kierunkdw leczniczych uzdrowisk nalezy w szczegdlnosci uwzgledniaé
leczenie uzdrowiskowe oséb, u ktérych wystgpity choroby zawodowe.
3. Statut zakfadu lecznictwa uzdrowiskowego okresla w szczegélnosci rodzaj i zakres udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej ustalonych na podstawie kierunkéw leczniczych, z uwzglednieniem
przepisu ust. 2, wynikajgcych z dostepnych naturalnych surowcow leczniczych lub warunkéw
klimatycznych.
Art. 14.
Swiadczenia zdrowotne w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego s3 udzielane na podstawie
wystawionych przez lekarza:
1) skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg, albo
2) zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju swiadczen
zdrowotnych w danym uzdrowisku.
Art. 15.
W sprawach nieuregulowanych w ustawie do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego majg
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1638, 1948 i 2260), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z2016r. poz. 186, 823,960 i 1070 oraz z 2017 r. poz. 836), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890).

Rozdziat 3
Zasady finansowania lecznictwa uzdrowiskowego
Art. 16.

1. Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow publicznych korzystajg z lecznictwa uzdrowiskowego na
zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
la. Pobyt osoby, bedacej opiekunem dziecka Iub osoby dorostej, posiadajgcych status
Swiadczeniobiorcy, przebywajgcych w szpitalu uzdrowiskowym lub sanatorium uzdrowiskowym i
wymagajacych opieki z uwagi na niepetnosprawnos¢, finansowany jest ze srodkéw publicznych.
2. Osoby inne niz Swiadczeniobiorcy oraz swiadczeniobiorcy, ktérzy nie uzyskali skierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg na zasadach okreslonych w przepisach, o
ktdrych mowa w ust. 1, moga korzystaé z lecznictwa uzdrowiskowego za odptatnoscig w wysokosci
ustalonej przez zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, po przedstawieniu zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju swiadczen zdrowotnych w danym uzdrowisku.
3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, mogg korzystaé z lecznictwa uzdrowiskowego, jezeli zapewniono
korzystanie z tego lecznictwa swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w ust. 1.

Rozdziat 4
Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym
Art. 17.
1. Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia i
wojewoda, a w odniesieniu do lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej i ministra wtasciwego do spraw
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wewnetrznych, odpowiednio ci ministrowie w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia.
2. Wojewoda sprawuje nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym prowadzonym przez zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze wojewddztwa przy pomocy naczelnego lekarza uzdrowiska.
Art. 18.
Organy sprawujace nadzor, o ktérych mowa w art. 17, dokonujg kontroli i oceny lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzonego w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego.
Art. 19.
1. Do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia nalezy w szczegélnosci:
1) okreslanie kierunkow dziatalnosci uzdrowisk w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego;
2) ustalanie kierunkéw leczniczych dla poszczegdlnych uzdrowisk w oparciu o naturalne surowce
o potwierdzonych wtasciwosciach leczniczych i klimat;
3) monitorowanie zachowania warunkéw leczniczych i Srodowiskowych warunkujgcych
przyznanie i utrzymanie statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej;
4) okreslanie wymagan, jakim powinny odpowiadaé zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i
urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;
5) potwierdzenie spetnienia warunkéw koniecznych do nadania danemu obszarowi statusu
uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej albo utrzymania tego statusu na
podstawie operatu uzdrowiskowego;
7) wystepowanie do Prezesa Rady Ministrow o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska
albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej lub pozbawianie danego obszaru takiego statusu;
8) (uchylony);
9) ustalanie zasad kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego;
10) rozpatrywanie odwotan od decyzji wojewody.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny
odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, kierujac sie bezpieczenstwem pacjenta
i koniecznoscig zachowania standardoéw $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze wskazaniami nauki i
praktyki.
3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb kierowania i
kwalifikowania pacjentéw do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego, w tym przeciwwskazania do
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej stanowigce podstawe kwalifikowania
pacjenta, kierujac sie bezpieczenstwem pacjenta, a takze wskazaniem nauki i praktyki.
4. (uchylony).
Art. 20.
1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
uprawniony w szczegélnosci do:
1) oceny zgodnosci lecznictwa uzdrowiskowego z kierunkami leczniczymi, o ktérych mowa w art.
13 ust. 1;
2) zadania udostepnienia dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscig zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego oraz zapoznawania sie z ich trescig;
3) zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien dotyczgcych dziatalnosci zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego;
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4) przeprowadzania kontroli na terenie zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i zgdania wyjasnien

potrzebnych dla oceny ich dziatalnosci i jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
funkcjonowania zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, przedstawiajgc pisemne zgdania, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2 i 3, wskazuje termin ich wykonania.

3. W przypadku stwierdzenia, na podstawie ust. 1, naruszenia przepiséw ustawy minister wtasciwy do

spraw zdrowia powiadamia kierownika zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego o stwierdzonych
nieprawidtowos$ciach oraz:
1) wydaje zalecenia pokontrolne majgce na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci,
2) wydaje w miare potrzeby decyzje administracyjne nakazujgce usuniecie stwierdzonych
nieprawidtowosci

- wyznaczajgc termin do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowania dziatalnosci do

przepisow ustawy.
4. W przypadku gdy zostat ztozony wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, termin do usuniecia
nieprawidtowosci, o ktorym mowa w ust. 3, liczy sie od dnia doreczenia zalecenia lub decyzji po
rozpatrzeniu wniosku.
5. W terminie 14 dni od dnia uptywu terminu wyznaczonego do usuniecia nieprawidtowosci zakfad
lecznictwa uzdrowiskowego informuje pisemnie ministra wiasciwego do spraw zdrowia o sposobie
usuniecia nieprawidtowosci.
6. Przepisy ust. 1 pkt 2-4 i ust. 2-5 stosuje sie odpowiednio do wojewody.
Art. 21.
1. Kontrole w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego przeprowadzajg w imieniu ministra wtasciwego
do spraw zdrowia upowaznione osoby bedace pracownikami ministerstwa obstugujgcego ministra
wiasciwego do spraw zdrowia albo inne osoby posiadajgce odpowiednie do przedmiotu kontroli
kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.
2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli okresla
przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje osobe uprawniong do przeprowadzenia kontroli.
3. Przepisy ust. 1i 2 stosuje sie odpowiednio do osdb przeprowadzajacych kontrole w imieniu
Ministra Obrony Narodowej i ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.
Art. 22,
1. Osoba przeprowadzajgca kontrole nie moze by¢ jednoczesnie:
1) pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia, swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w pkt 3,
gminy uzdrowiskowej lub zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego;
2) wiascicielem zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego;
3) swiadczeniodawcg, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepiséw ustawy, o ktérej mowa w art. 16 ust. 1;
4) osobg wspodtpracujacy z zaktadem lecznictwa uzdrowiskowego lub $wiadczeniodawcg, o
ktéorym mowa w pkt 3;
5) cztonkiem organdw zaktadu ubezpieczen prowadzgcego dziatalnosé ubezpieczeniowg na
podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz. U. poz. 1844, z 2016 r. poz. 615 i 1948 oraz 2017 r. poz. 768).

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, podlega wytaczeniu od udziatu w kontroli z mocy ustawy, jezeli:

160



Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

1) pozostaje z zaktadem lecznictwa uzdrowiskowego lub gming uzdrowiskowa w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze wynik kontroli moze mieé wptyw na jej prawa lub obowigzki;
2) kontrola dotyczy jej matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia;
3) kontrola dotyczy osoby zwigzanej z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.
3. Powody wytgczenia, o ktérych mowa w ust. 2, trwajg takze po ustaniu uzasadniajgcego je
matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
4. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 2, minister wtasciwy do spraw zdrowia wytgcza
osobe przeprowadzajgcg kontrole na jej zgdanie lub na wniosek zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego
lub organu gminy uzdrowiskowej, jezeli miedzy tg osobg a zaktadem lecznictwa uzdrowiskowego
zachodzi stosunek osobisty tego rodzaju, ze mdgtby wywotaé watpliwosci co do jej bezstronnosci.
5. Wytgczona osoba przeprowadzajgca kontrole podejmuje wytgcznie czynnosci niecierpigce zwtoki
ze wzgledu na interes spotfeczny lub wazny interes zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego.
6. Przepisy ust. 1-5 stosuje sie do oséb przeprowadzajgcych kontrole w imieniu Ministra Obrony
Narodowej i ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.
Art. 23.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zwracac sie do wtasciwych stuzb i inspekcji z wnioskiem o
przeprowadzenie kontroli w zakresie przestrzegania przepisdw o ochronie srodowiska.
Art. 24.
1. Wojewoda powotuje i odwotuje naczelnego lekarza uzdrowiska. Wojewoda moze powotac
naczelnego lekarza uzdrowiska dla wiecej niz jednego uzdrowiska na terenie danego wojewddztwa.
1la. Wojewoda przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia informacje o powotaniu albo
odwotaniu naczelnego lekarza uzdrowiska.
2. Naczelny lekarz uzdrowiska, o ktérym mowa w ust. 1, sprawuje nadzdr nad jakoscig swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego.
3. Naczelny lekarz uzdrowiska, za posrednictwem wojewody, co 12 miesiecy sktada informacje o
swojej dziatalnosci ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
4. (uchylony).
Art. 24a.
1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 24 ust. 2, naczelny lekarz uzdrowiska jest uprawniony w
szczegodlnosci do:
1) zadania udostepnienia dokumentdw zwigzanych z dziatalnoscig zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego oraz zapoznawania sie z ich trescig;
2) zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien dotyczgcych dziatalnosci zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego;
3) przeprowadzania kontroli na terenie zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i zagdania wyjasnien
potrzebnych do oceny ich dziatalnosci i jakosci udzielanych przez nie $wiadczen zdrowotnych
oraz funkcjonowania tych zaktadow.

2. Naczelny lekarz uzdrowiska nie moze przeprowadzac kontroli, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 3, jezeli
jest:
1) witascicielem zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego;
2) swiadczeniodawcg, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;
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3) osobg wspétpracujacya z zaktadem lecznictwa uzdrowiskowego lub $wiadczeniodawcg, o
ktorym mowa w pkt 2.
3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, kontrole przeprowadzajg osoby, o ktérych mowa w art. 21
ust. 1.
Art. 25.
Naczelnym lekarzem uzdrowiska moze by¢ lekarz posiadajacy:
1) tytut specjalisty w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej oraz co najmniej 3-letni staz pracy
w:
a) zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego lub
b) zaktadach majgcych siedzibe w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej oraz panstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - stronach umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji
Szwajcarskiej, wykorzystujgcych przy udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej wtasciwosci
naturalnych surowcéw leczniczych lub wtasciwosci lecznicze klimatu lub
2) tytut specjalisty zgodny z co najmniej jednym z kierunkéw leczniczych prowadzonych w
uzdrowisku i udokumentowane rozpoczecie specjalizacji w zakresie balneologii i medycyny
fizykalnej oraz co najmniej 7-letni staz pracy w zaktadach, o ktérych mowa w pkt 1.
Art. 26.
Do zadan naczelnego lekarza uzdrowiska nalezy w szczegdlnosci:
1) wspétdziatanie z osobami sprawujgcymi nadzor specjalistyczny na obszarze danego
wojewddztwa;
2) wspotdziatanie z organami jednostek samorzadu terytorialnego i podmiotami wykonujgcymi
dziatalnosc¢ leczniczy, ze szczegdinym uwzglednieniem spraw dotyczacych pacjentow;
3) monitorowanie i inicjowanie porozumien miedzy podmiotami prowadzgcymi zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego w sprawie udzielania Swiadczen zdrowotnych, prawidtowe;j
eksploatacji naturalnych surowcéw leczniczych i prawidtowego wykorzystania kadr medycznych;
4) przeprowadzanie planowanych i doraznych kontroli stanu oraz funkcjonowania urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan sanitarnych;
5) zgtaszanie wnioskdw w sprawie stanu i funkcjonowania urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego;
6) wspodtpraca z zaktadami gérniczymi znajdujgcymi sie na obszarze uzdrowiska lub obszarze
ochrony uzdrowiskowej i podmiotami posiadajgcymi koncesje na wydobywanie i eksploatacje
naturalnych surowcéw leczniczych w sprawach prawidtowego wykorzystania tych surowcow;
7) zgtaszanie wnioskdw w sprawie warunkow naturalnych i wtasciwego ksztattowania czynnikéw
srodowiskowych w uzdrowisku lub na obszarze ochrony uzdrowiskowej.
Art. 27.
1. Naczelny lekarz uzdrowiska prowadzi dokumentacje zwigzang z nadzorem nad lecznictwem
uzdrowiskowym oraz ewidencje zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego, znajdujacych sie na obszarze uzdrowiska.
2. Ewidencja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera:
1) nazwe zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego lub urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;
2) rodzaj zakfadu lecznictwa uzdrowiskowego lub urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;
3) okreslenie podmiotu, ktory utworzyt zaktad lecznictwa uzdrowiskowego;
4) regulamin okreslajgcy sposéb korzystania z urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego;
5) dane dotyczace zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych;



Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

6) informacje o kwalifikacjach pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk zwigzanych z

udzielaniem swiadczen zdrowotnych;
7) date wpisu do ewidenciji.
3. Kierownik zakftadu lecznictwa uzdrowiskowego zgtasza zaktad lub urzadzenia lecznictwa

uzdrowiskowego do ewidencji, o ktérej mowa w ust. 1, po uzyskaniu wpisu tego zaktadu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej.
4. Zgtoszenie zawiera informacje, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-6.
5. Kierownik zakfadu lecznictwa uzdrowiskowego jest obowigzany niezwtocznie zgtosi¢ naczelnemu
lekarzowi uzdrowiska zmiany danych objetych ewidencjg, o ktérej mowa w ust. 1.
Art. 28.
1. Dziatalno$¢ naczelnego lekarza uzdrowiska jest finansowana ze srodkéw wtasciwego wojewody.
2. Wynagrodzenie naczelnego lekarza uzdrowiska nie moze przekraczac 1,3 kwoty przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym, ogtaszanej przez
Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z pdzn. zm.).
Art. 29.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczeg6towy zakres obowigzkéw i uprawnien dotyczacy sprawowania nadzoru nad

lecznictwem uzdrowiskowym przez naczelnego lekarza uzdrowiska,

2) szczegbétowe zadania naczelnego lekarza uzdrowiska,

3) (uchylony),

4) zakres wspotpracy pomiedzy naczelnymi lekarzami uzdrowiska i podmiotami tworzacymi w

rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

5) (uchylony)

- kierujagc sie koniecznoscia zapewnienia prawidtowego nadzoru nad zaktadami lecznictwa

uzdrowiskowego.
Art. 30.
1. Jezeli z uprawnien, o ktérych mowa w art. 20 ust. 1 pkt 2-4, korzysta minister wiasciwy do spraw

zdrowia, zawiadamia o tym wtasciwego wojewode, a wojewoda nie podejmuje wéwczas odrebnych

dziatan.
2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio, jezeli z uprawnien kontrolnych korzysta wojewoda.

Art. 31.
Przepisy art. 20 stosuje sie odpowiednio do Ministra Obrony Narodowej i ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych.

Art. 32.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Ministra Obrony Narodowej i ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, okresli, w drodze rozporzgdzenia, szczegdtowy sposdb i tryb
przeprowadzania kontroli, uwzgledniajgc wtasciwag realizacje celdw kontroli oraz zapewnienie jej
szybkosci i skutecznosci.

Art. 32a
Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia okresli minimalne normy zatrudnienia dla personelu
medycznego w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego.

163



Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego | 164

Rozdziat 5
Nadawanie obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej
Art. 33.
1. Granice obszaru, ktéremu zostat nadany status uzdrowiska albo status obszaru ochrony
uzdrowiskowej, pokrywajg sie z granicami administracyjnymi gmin, miast lub jednostek
pomaocniczych gmin.
2. Granica obszaru, ktéremu zostat nadany status uzdrowiska albo status obszaru ochrony
uzdrowiskowej, pokrywa sie z granicg strefy "C" ochrony uzdrowiskowej.
3. W sytuacjach, w ktérych okreslenie strefy "C" ochrony uzdrowiskowej nie jest mozliwe, a nie
bedzie to miato negatywnego wptywu na wtasciwosci naturalnych surowcow leczniczych lub
wiasciwosci lecznicze klimatu ani nie bedzie stanowito przeszkody w prowadzeniu lecznictwa
uzdrowiskowego granica obszaru, ktéremu zostat nadany status uzdrowiska, moze czesciowo
pokrywac sie z granicg strefy "B" ochrony uzdrowiskowe;.
4. Jezeli odcinek granicy strefy "A" pokrywa sie z brzegiem morskim, brzegiem jeziora lub granica
parku narodowego lub rezerwatu przyrody, to stanowi on na tym odcinku réwniez granice strefy "B" i
"C" obszaru, ktoremu zostat nadany status uzdrowiska albo status obszaru ochrony uzdrowiskowej.
Art. 34.

1. Status uzdrowiska moze by¢ nadany obszarowi, ktdry spetnia facznie nastepujgce warunki:

1) posiada ztoza naturalnych surowcdw leczniczych o potwierdzonych wtasciwosciach leczniczych

na zasadach okreslonych w ustawie;

2) posiada klimat o wtasciwosciach leczniczych lub klimat nie wptywajgcy negatywnie na proces

leczenia, stosownie do ustalonych kierunkéw leczniczych, potwierdzony na zasadach okreslonych

w ustawie;

3) na jego obszarze znajdujg sie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia lecznictwa

uzdrowiskowego, przygotowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

5) posiada infrastrukture techniczng w zakresie gospodarki wodno-sciekowej spetniajgca

wymagania okreslone w przepisach o ochronie srodowiska.

2. Status obszaru ochrony uzdrowiskowej moze by¢ nadany obszarowi, ktéry spetnia tgcznie warunki,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2i 5.

Art. 35.
1. Gmina, ktdra wystepuje o nadanie obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej, jest obowigzana do uzyskania potwierdzenia wtasciwosci leczniczych naturalnych
surowcow leczniczych i wtasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2, w formie
Swiadectwa, o ktdrym mowa w art. 36 ust. 4, wydanego przez jednostke uprawniong, o ktérej mowa
w art. 36 ust. 2.
2. Jednostka uprawniona, o ktérej mowa w art. 36 ust. 2, wydaje nieodptatnie gminie Swiadectwo, o
ktédrym mowa w art. 36 ust. 4, jezeli wtasciwosci lecznicze naturalnych surowcow leczniczych i
wiasciwosci klimatu, ktédrych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2, bedgce podstawg wydania pierwszego
Swiadectwa nie ulegty zmianie.
3. W przypadku zmiany granic administracyjnych, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, wskutek ktdrej
gmina uzyska dostep do dodatkowych naturalnych surowcdéw leczniczych, ktére bedg eksploatowane
w celu wykorzystania ich do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, stosuje sie odpowiednio ust.
1.

Art. 36.
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1. O potwierdzenie wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcdéw leczniczych i whasciwosci klimatu,
o ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2, do jednostek uprawnionych wystepuje gmina, ktéra wystepuje
o nadanie obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej.
2. Potwierdzenia wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wtasciwosci klimatu, o
ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2, dokonujg jednostki uprawnione do tego przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, na podstawie przeprowadzonych badan.
3. Potwierdzenie wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wtasciwosci klimatu, o
ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2, odbywa sie na podstawie udokumentowanych badan
potwierdzajgcych te wtasciwosci oraz wykluczajgcych negatywne oddziatywanie na organizm ludzki.
3a. Na zadanie gminy podmiot posiadajgcy koncesje na wydobycie kopalin stanowigcych naturalne
surowce lecznicze lub podmiot wtadajgcy nieruchomoscia, na obszarze ktérej znajdujg sie naturalne
surowce lecznicze, przekaze gminie posiadane informacje dotyczace ich wtasciwosci oraz udostepni
nieruchomos¢ w celu umozliwienia badan, o ktérych mowa w ust. 3. Wykonanie obowigzku
nastepuje w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.
4. Jednostka uprawniona, o ktérej mowa w ust. 2, wydaje gminie swiadectwo dokumentujgce
potwierdzenie wiasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wtasciwosci klimatu, o
ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2.
5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
Srodowiska, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw

leczniczych i wiasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2,

2) kryteria oceny wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wtasciwosci

klimatu, o ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2,,

3) wzér swiadectwa, o ktérym mowa w ust. 4
- kierujac sie odpowiednio koniecznoscig zapewnienia mozliwie najlepszych warunkdéw dla lecznictwa
uzdrowiskowego oraz wskazaniami nauki i praktyki, a takze koniecznoscig uwzglednienia zakresu
danych niezbednych do prawidtowej identyfikacji jednostki, o ktérej mowa w ust. 2.
6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w dzienniku urzedowym
wydawanym przez tego ministra oraz na stronie internetowej ministerstwa aktualny wykaz
jednostek, o ktérych mowa w ust. 2.

Art. 37.

1. Jednostka ubiegajaca sie o prawo do wydawania $wiadectw, o ktérych mowa w art. 36 ust. 4,
wystepuje do ministra wiasciwego do spraw zdrowia o prawo do wydawania Swiadectw.
2. O prawo do wydawania $wiadectw, o ktérych mowa w art. 36 ust. 4, mogg ubiegac sie w
szczegoblnosci szkoty wyzsze, jednostki badawczo-rozwojowe lub placéwki naukowe Polskiej Akademii
Nauk.
3. Whniosek jednostki, o ktdrej mowa w ust. 1, zawiera dokumenty potwierdzajgce posiadanie
odpowiedniego potencjatu naukowego niezbednego do tego celu, a w szczegdlnosci:

1) sprzetu umozliwiajgcego przeprowadzanie badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci

leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wtasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34

ust. 1 pkt 2;

2) wykwalifikowanej kadry naukowe] dajacej rekojmie wtasciwej oceny wynikéw badan;

3) odpowiedniej do przeprowadzania badan bazy lokalowe;j.
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4. Udzielenie prawa do wydawania swiadectw, o ktérych mowa w art. 36 ust. 4, odmowa udzielenia
prawa oraz cofniecie tego prawa nastepuje w drodze decyzji administracyjnej. Decyzji o cofnieciu
prawa do wydawania $wiadectw nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.
5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia cofa prawo do wydawania swiadectw, o ktérych mowa w art.
36 ust. 4, jezeli jednostka uprawniona:
1) przestata spetnia¢ warunki wymagane do uzyskania tego prawa;
2) uniemozliwia przeprowadzenie kontroli niezbednej do stwierdzenia, czy spetnia warunki
wymagane do uzyskania tego prawa.
6. W sprawach nieuregulowanych w ust. 1-5 stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego.
7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb przeprowadzania
kontroli jednostek uprawnionych, uwzgledniajac w szczegdlnosci sposdb dokonywania
poszczegdlnych czynnosci kontrolnych, ich zakres oraz dokumentacje przebiegu kontroli, majac na
uwadze potrzebe zapewnienia sprawnego przeprowadzenia kontroli.
8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe wymagania,
jakie powinna spetnia¢ jednostka uprawniona, uwzgledniajgc w szczegdlnosci koniecznos¢
sprecyzowania wymagan, o ktérych mowa w ust. 3, a takze wskazania nauki.
Art. 38.
1. Na obszarze uzdrowiska lub obszarze ochrony uzdrowiskowej wydziela sie trzy rodzaje stref
ochrony uzdrowiskowej, oznaczone literami "A", "B" i "C":
1) strefa "A", dla ktérej procentowy udziat terenéw zieleni wynosi nie mniej niz 65%, obejmuje
obszar, na ktérym sg zlokalizowane lub planowane zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i
urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, a takze inne obiekty stuzace lecznictwu
uzdrowiskowemu lub obstudze pacjenta lub turysty, w zakresie nieutrudniajgcym
funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegdlnosci: pensjonaty, restauracje lub
kawiarnie;
2) strefa "B", dla ktdrej procentowy udziat terendw zieleni wynosi nie mniej niz 50%, obejmuje
obszar przylegty do strefy "A" i stanowigcy jej otoczenie, ktéry jest przeznaczony dla niemajgcych
negatywnego wptywu na wiasciwosci lecznicze uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej -
obiektéw ustugowych, turystycznych, w tym hoteli, rekreacyjnych, sportowych i komunalnych,
budownictwa mieszkaniowego oraz innych zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb oséb
przebywajgcych na tym obszarze lub objety granicami parku narodowego lub rezerwatu przyrody
albo jest lasem, morzem lub jeziorem;
3) strefa "C", dla ktdrej procentowy udziat terendw biologicznie czynnych wynosi nie mniej niz
25% obejmuje obszar przylegty do strefy "B" i stanowiacy jej ciggte otoczenie oraz obszar majacy
wptyw na zachowanie waloréw krajobrazowych, klimatycznych oraz ochrone zt6z naturalnych
surowcow leczniczych.
2. Jezeli jest to uzasadnione w celu nalezytego wykorzystania i ochrony znajdujacych sie na obszarze
uzdrowiska naturalnych surowcow leczniczych oraz w celu zachowania tadu przestrzennego
uzdrowiska, w tym dotychczasowego przeznaczenia i zagospodarowania terenu, strefa ,,A” ochrony
uzdrowiskowej moze obejmowac wiecej niz jeden osobny obszar. taczna liczba osobnych obszardw,
sktadajacych sie na strefe ,A” ochrony uzdrowiskowej w jednym uzdrowisku, nie moze przekraczaé
trzech.
Art. 38a.
1. W strefie "A" ochrony uzdrowiskowej zabrania sie:



Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

1) budowy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z
2016 r. poz. 290, 961, 1165, 1250 i 2255):
a) zaktaddw przemystowych mogacych zawsze lub potencjalnie znaczgco oddziatywac na
Srodowisko, w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art. 60 ustawy z dnia 3
pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z
2013 r. poz. 1235, z pdin. zm.), z wytgczeniem instalacji do wydobywania i konfekcjonowania
wody przeznaczonej do spozycia dla ludzi,
b) budynkéw mieszkalnych jednorodzinnych i wielorodzinnych,
c) garazy wolno stojacych,
d) obiektéw handlowych o tgcznej powierzchni uzytkowania i sprzedazy wiekszej niz 800 m2
w tym powierzchni sprzedazy wiekszej niz 400 m?,
e) stacji paliw oraz punktéw dystrybucji produktéw naftowych,
f) autostrad i drog ekspresowych,
g) parkingdw naziemnych i podziemnych o liczbie miejsc postojowych wiekszej niz 25%
miejsc noclegowych w szpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach uzdrowiskowych i
pensjonatach oraz parkingdw naziemnych przed innymi obiektami o liczbie miejsc
postojowych wiekszej niz 30,
h) urzadzen emitujgcych fale elektromagnetyczne, bedacych przedsiewzieciami moggcymi
zawsze lub potencjalnie znaczgco oddziatywaé na Srodowisko w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie sSrodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
$rodowisko (Dz. U. z 2016 r. poz. 353, z pdzn. zm.), oddziatujgcych na strefe "A" ochrony
uzdrowiskowe] polami elektromagnetycznymi o poziomach wyzszych niz dopuszczalne
poziomy pdl elektromagnetycznych - charakteryzowane przez dopuszczalne wartosci
parametréw fizycznych - dla miejsc dostepnych dla ludnosci, okreslone na podstawie art. 122
ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2017 r. poz. 519, 785
1898),
i) obiektéw budowlanych moggcych zawsze znaczgco oddziatywac na srodowisko, z
wyjatkiem obiektéw budowlanych stuzgcych poprawie stanu sanitarnego uzdrowiska, w
szczegolnosci takich jak: sie¢ wodno-kanalizacyjna, sie¢ gazowa, kottownie gazowe,
wiercenia wykonywane w celu ujmowania wdd leczniczych,
j) zapor pietrzacych wode na rzekach oraz elektrowni wodnych zaliczanych zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo
budowlane do | lub Il klasy budowli hydrotechnicznych, oraz elektrowni wiatrowych;
2) uruchamiania sktadowisk odpaddw statych i ptynnych, punktéw skupu ztomu i punktéw skupu
produktow rolnych, sktadéw nawozdéw sztucznych, srodkéw chemicznych i sktadow opatu;
3) uruchamiania pél biwakowych i campingowych, budowy domkdéw turystycznych i
campingowych;
4) prowadzenia targowisk, z wyjgtkiem punktéw sprzedazy pamiatek, wyrobéw ludowych,
produktéw regionalnych, w formach i miejscach wyznaczonych przez gmineg;
5) prowadzenia dziatalnosci rolniczej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2016 r. poz. 710, z pdzn. zm.);
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6) trzymania zwierzat gospodarskich w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 29 czerwca 2007 r. o
organizacji hodowli i rozrodzie zwierzat gospodarskich (Dz. U. poz. 921, z 2008 r. poz. 1056, z
2009 r. poz. 1775,z 2010 r. poz. 857, z 2011 r. poz. 622 oraz z 2016 r. poz. 2260);
7) organizacji rajdéw samochodowych i motorowych;
8) organizowania imprez masowych w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o
bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2139, z 2016 r. poz. 1250 oraz z 2017 r.
poz. 799), zaktécajgcych proces leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, i
dziatalnosci o charakterze rozrywkowym zaktécajgcej cisze nocng w godz. 2200-600, z wyjgtkiem
imprez masowych znajdujgcych sie w harmonogramie imprez gminnych;
9) pozyskiwania surowcéw mineralnych innych niz naturalne surowce lecznicze;
10) wyrebu drzew lesnych i parkowych, z wyjatkiem cie¢ pielegnacyjnych;
2. W strefie "B" ochrony uzdrowiskowej zabrania sie:
1) budowy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane:
a) stacji paliw, blizej niz 500 m od granicy strefy "A" ochrony uzdrowiskowej,
b) urzadzen emitujgcych fale elektromagnetyczne, bedacych przedsiewzieciami moggcymi
zawsze znaczgco oddziatywaé na srodowisko w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 3
pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z
2016 r. poz. 353, z pézn. zm.), oddziatujgcych na strefe "A" ochrony uzdrowiskowej polami
elektromagnetycznymi o poziomach wyzszych niz dopuszczalne poziomy pdl
elektromagnetycznych - charakteryzowane przez dopuszczalne wartosci parametréw
fizycznych - dla miejsc dostepnych dla ludnosci, okreslone na podstawie art. 122 ustawy z
dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2017 r. poz. 519, 785 i 898),
c) parkingdw naziemnych o liczbie miejsc postojowych powyzej 150, z wyjatkiem
podziemnych i naziemnych parkingéw wielopoziomowych;
2) wyrebu drzew lesnych i parkowych, z wyjgtkiem ciec¢ pielegnacyjnych, przebudowy
drzewostanu i wyrebu okreslonego w planie urzadzenia lasu;
3) budowy lub innych czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a, h oraz pkt 2 i 9.
3. W strefie "C" ochrony uzdrowiskowej zabrania sie budowy w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290, 961, 1165, 1250 i 2255) zaktaddéw
przemystowych mogacych zawsze znaczgco oddziatywaé na srodowisko, w rozumieniu przepiséow
wydanych na podstawie art. 60 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o
Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2013 r. poz. 1235, z pdzn. zm.), z wytgczeniem z wytgczeniem
instalacji do wydobywania i konfekcjonowania wody przeznaczonej do spozycia dla ludzi oraz linii
kolejowych wchodzgcych w sktad transeuropejskiego systemu kolei, w rozumieniu ustawy z dnia 28
marca 2003 r. o transporcie kolejowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1297, z péin. zm.).
Art. 38b.
Gmina, ktdéra na podstawie decyzji ministra wiasciwego do spraw zdrowia uzyska potwierdzenie
mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na swoim obszarze, sporzadza i uchwala
miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego dla strefy "A" ochrony uzdrowiskowej, na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, w terminie do 2 lat od dnia otrzymania tej decyzji.
Art. 39.
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1. Gmina, ktdra zamierza wystgpi¢ o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej, w celu okreslenia mozliwosci prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego na tym obszarze, sporzadza operat uzdrowiskowy.
2. Operat uzdrowiskowy jest sporzadzany w formie pisemnej, w podziale na czes¢ opisowsa i
graficzna.
3. Czes$¢ opisowq operatu uzdrowiskowego sporzadza sie réwniez w formie elektronicznej.
4. W czesci opisowej operatu uzdrowiskowego uwzglednia sie w szczegdlnosci:
1) nazwe gminy;
2) okreslenie obszaru, ktéry bedzie objety wystgpieniem o nadanie statusu uzdrowiska albo
statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej;

3) opis zagospodarowania przestrzennego obszaru, o ktdrym mowa w pkt 2, z uwzglednieniem

powierzchni i granic stref ochrony uzdrowiskowej, doktadnych danych o lokalizacji i stanie

infrastruktury technicznej, w tym komunikacyjnej, oraz prowadzonych robotach budowlanych

dotyczacych tej infrastruktury, a takze terenéw przeznaczonych w miejscowym planie

zagospodarowania przestrzennego lub studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania

przestrzennego gminy pod lecznictwo uzdrowiskowe oraz dziatalnosé rekreacyjno-
wypoczynkowg i dziatalno$¢ gospodarcza;

4) okreslenie projektowanych stref ochrony uzdrowiskowej wraz z okresleniem koniecznych do

zachowania terendw zieleni i terenéw biologicznie czynnych;

4a) uzasadnienie wyodrebnienia wiecej niz jednej strefy ,,A” ochrony uzdrowiskowej, jezeli
dotyczy;

5) opis wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wiasciwosci klimatu, o

ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2), na obszarze, ktdry bedzie objety wystgpieniem o nadanie

statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej;

6) Swiadectwa potwierdzajgce wtasciwosci lecznicze naturalnych surowcow leczniczych i
wtasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2;

7) informacje na temat dziatajacych zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz urzadzen
lecznictwa uzdrowiskowego lub dane o planach w tym zakresie;

8) wskazanie kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan dla przysztego uzdrowiska;

9) opis istniejgcych obszaréw i terendw gorniczych ze wskazaniem, zgodnie z przepisami prawa

geologicznego i gorniczego, ich wyznaczonych granic lub projektowanego potozenia, nazwy
kopaliny gtéwnej oraz towarzyszacej;

10) informacje o ujeciach wody, sieci wodno-kanalizacyjnej, oczyszczalniach $ciekdw, gospodarce

odpadami oraz o moggacych wystgpi¢ zagrozeniach ekologicznych;
11) informacje o stanie czystosci powietrza oraz natezeniu hatasu, opracowane zgodnie z
odrebnymi przepisami;
12) date sporzadzenia i podpis wajta (burmistrza, prezydenta miasta).
5. Czes$¢ graficzna operatu uzdrowiskowego obejmuje mapy obszaru, ktdremu ma zostaé nadany
status uzdrowiska albo status obszaru ochrony uzdrowiskowej, z zaznaczeniem poszczegdlnych

planowanych stref ochrony uzdrowiskowej oraz graficznym przedstawieniem informacji, o ktérych

mowa w ust. 4 pkt 3,4, 7,9i 10.

6. Czes$¢ graficzng sporzadza sie w skali nie mniejszej niz 1:5000 dla projektowanej strefy "A" ochrony
uzdrowiskowej, 1:10 000 wspdlnie dla stref "A" i "B" ochrony uzdrowiskowej oraz 1:25 000 wspdlnie

dla stref "A", "B" i "C" ochrony uzdrowiskowej.
Art. 40.
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1. Gmina przesyta operat uzdrowiskowy ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw koniecznych do nadania statusu uzdrowiska albo statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej przez obszar, dla ktérego sporzadzono operat uzdrowiskowy.
2. Stwierdzenie, w oparciu o przestany operat uzdrowiskowy, spetnienia warunkéw, o ktérych mowa
w art. 34, nastepuje w drodze decyzji o potwierdzeniu mozliwosci prowadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego na obszarze, dla ktérego sporzadzono operat uzdrowiskowy.
2a. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, minister wtasciwy do spraw zdrowia ustala kierunki lecznicze
dla danego uzdrowiska na podstawie:
1) Swiadectwa, o ktérym mowa w art. 36 ust. 4;
2) opinii krajowego konsultanta do spraw balneologii i medycyny fizykalnej w zakresie
skutecznosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej w danym kierunku
leczniczym;
3) informacji o kwalifikacjach pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk zwigzanych z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych;
4) informacji o rodzajach zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego w danym uzdrowisku.
3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia wystepuje do gminy o uzupetnienie danych lub informacji, o
ktorych mowa w art. 39 ust. 4, jezeli operat uzdrowiskowy ich nie zawiera.
4. Nieuzupetnienie informacji, o ktérych mowa w art. 39 ust. 4, w terminie 3 miesiecy od dnia
otrzymania wystgpienia ministra wtasciwego do spraw zdrowia, stanowi podstawe do wydania
decyzji o odmowie potwierdzenia mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze,
dla ktérego sporzgdzono operat uzdrowiskowy.
Art. 41.
1. Rada gminy, po uzyskaniu decyzji, o ktdrej mowa w art. 40 ust. 2, uchwala, na podstawie operatu
uzdrowiskowego, statut uzdrowiska lub statut obszaru ochrony uzdrowiskowej, z zastrzezeniem ust.
3.
2. Statut uzdrowiska albo statut obszaru ochrony uzdrowiskowej zawiera w szczegdlnosci:
1) nazwe uzdrowiska lub nazwe obszaru ochrony uzdrowiskowej i okreslenie jego granic;
2) okreslenie powierzchni obszaru uzdrowiska wraz z opisem stref ochrony uzdrowiskowej, o
ktérych mowa w art. 38;
3) przepisy majace na celu ochrone funkcji leczniczej w uzdrowiskach, okreslajgce w
szczegolnosci:
a) formy i miejsca prowadzenia punktéw sprzedazy pamigtek, wyrobéw ludowych,
produktéw regionalnych lub towaréw o podobnym charakterze,
b) formy i miejsca lokalizacji tablic i urzagdzen reklamowych;
4) opis wtasciwosci naturalnych surowcow leczniczych wystepujacych na terenie uzdrowiska albo
obszaru ochrony uzdrowiskowej i wiasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2);
5) czes¢ graficzng okreslajgcg strefy ochrony uzdrowiskowej oraz granice obszaru i terenu
gbrniczego, ustanowionego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. - Prawo
geologiczne i gérnicze (Dz. U. z 2005 r. poz. 1947, z pézn. zm.) % , obejmujaca mapy strefy "A"
ochrony uzdrowiskowej w skali 1:5000 z zaznaczonymi ulicami, terenami zieleni, zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego i urzgdzeniami lecznictwa uzdrowiskowego, mapy strefy "B" ochrony
uzdrowiskowe]j w skali 1:10 000 oraz mapy strefy "C" ochrony uzdrowiskowej i obszaru
gérniczego w skali 1:25 000.
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2a. Statut uzdrowiska powinien zawiera¢ takze wykaz zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz kierunkéw leczniczych ustalonych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.
3. Rada gminy uchwala statut uzdrowiska lub statut obszaru ochrony uzdrowiskowej w terminie 30
dni od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia, o ktdrym mowa w art. 42 ust. 2.
Art. 42,
1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po potwierdzeniu, zgodnie z art. 36 ust. 2, spetnienia przez
obszar warunkéw niezbednych do uzyskania statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej, wystepuje do Rady Ministréw z wnioskiem o nadanie danemu obszarowi statusu
uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej.
1a. Jezeli obszar ochrony uzdrowiskowe] spetnia wymaganie, o ktérym mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3, i
gmina przekaze uzupetniony operat uzdrowiskowy, o ktérym mowa w art. 40, minister wtasciwy do
spraw zdrowia wystepuje do Rady Ministréw z wnioskiem o nadanie obszarowi ochrony
uzdrowiskowej statusu uzdrowiska.
2. Rada Ministréw, w drodze rozporzadzenia, nadaje danemu obszarowi status uzdrowiska albo
status obszaru ochrony uzdrowiskowej, okreslajac:
1) nazwe uzdrowiska albo nazwe obszaru ochrony uzdrowiskowej,
2) granice obszaru uzdrowiska albo granice obszaru ochrony uzdrowiskowej,
3) (uchylony)
- z uwzglednieniem wifasciwosci leczniczych wystepujgcych na tym obszarze naturalnych surowcéw
leczniczych i whasciwosci klimatu, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 2).
3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony
uzdrowiskowej.
Art. 43,
1. Gmina, na obszarze ktérej znajduje sie uzdrowisko lub obszar ochrony uzdrowiskowej, jest
obowigzana do sporzadzenia i przedstawienia, nie rzadziej niz raz na 10 lat, ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia operatu uzdrowiskowego, celem potwierdzenia spetniania przez jej obszar albo
jego czes¢ wymagan okreslonych w ustawie.
2. Jezeli na podstawie ztozonego operatu uzdrowiskowego minister wtasciwy do spraw zdrowia
stwierdzi nieprawidtowosci, wyznacza okres dostosowawczy w celu ich usuniecia. Okres ten nie moze
by¢ dtuzszy niz 5 lat.
3. W przypadku nieusuniecia nieprawidtowosci, o ktédrych mowa w ust. 2, minister wtasciwy do spraw
zdrowia wystepuje do Rady Ministréw o pozbawienie danego obszaru statusu uzdrowiska lub statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej.
4. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 3, stosuje sie przepisy art. 44 ust. 2 i 3.
5. W przypadku wystgpienia istotnych zmian na obszarze gminy, w szczegdlnos$ci zmiany granic stref
ochrony uzdrowiskowej, kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan do leczenia w danym uzdrowisku
oraz zmiany liczby zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego na terenie uzdrowiska, gmina sporzadza
uzupetnienie operatu w tym zakresie i przedstawia je ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w
celu potwierdzenia, o ktdrym mowa w ust. 1.
Art. 44,
1. Jezeli ustaty warunki uzasadniajgce nadanie danemu obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej, minister wtasciwy do spraw zdrowia wystepuje do gminy o podjecie
dziatan koniecznych w celu przywrdcenia tych warunkow.
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2. Jezeli gmina w terminie 5 lat nie przywrdci warunkéw, o ktdrych mowa w ust. 1, Rada Ministréw,
na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, pozbawia dany obszar
takiego statusu.
3. Statut uzdrowiska lub statut obszaru ochrony uzdrowiskowej traci moc z dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, o ktdrym mowa w ust. 2.
Rozdziat 6
Gminy uzdrowiskowe i gminy posiadajgce status obszaru ochrony uzdrowiskowej
Art. 45.
1. Do nazwy miejscowosci, w ktérej granicach administracyjnych znajduje sie obszar uzdrowiska,
moze zosta¢ dodany odpowiednio wyraz "zdréj", jezeli podstawg leczenia uzdrowiskowego sg wody
lecznicze, lub wyraz "cieplice" badz "uzdrowisko termalne", jezeli podstawg leczenia uzdrowiskowego
sg wody termalne.
2. Zmiany nazw miejscowosci, o ktérych mowa w ust. 1, odbywajg sie na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 29 sierpnia 2003 r. o urzedowych nazwach miejscowosci i obiektow fizjograficznych
(Dz. U. poz. 1612 oraz z 2005 r. poz. 141).
Art. 46.
Gmina uzdrowiskowa oraz gmina posiadajgca status obszaru ochrony uzdrowiskowej, poza zadaniami
przewidzianymi przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, realizuje zadania
wtasne zwigzane z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska, w szczegdlnosci w zakresie:
1) gospodarki terenami, z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego, ochrony zt6z
naturalnych surowcéw leczniczych oraz budowy lub innych czynnosci zabronionych w
poszczegdlnych strefach ochrony uzdrowiskowej;
2) ochrony warunkéw naturalnych uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz
spetniania wymagan w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczen powietrza, natezenia
hatasu, odprowadzania $ciekdw do wadd lub do ziemi, gospodarki odpadami, emisji pol
elektromagnetycznych, o ktérych mowa w odrebnych przepisach;
3) tworzenia warunkow do funkcjonowania zaktadéw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
oraz rozwoju infrastruktury komunalnej w celu zaspokajania potrzeb oséb przebywajgcych w
gminie w celu leczenia uzdrowiskowego;
4) tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej przeznaczonej dla uzdrowisk lub
obszardow ochrony uzdrowiskowej, zwigzanej ze spetnieniem warunkéw, o ktérych mowa w art.
34 ust. 1 pkt 5.
Art. 47.
1. W gminie uzdrowiskowej oraz w gminie posiadajgcej status obszaru ochrony uzdrowiskowej rada
gminy powotuje statg komisje uzdrowiskowa, okreslajac przedmiot jej dziatania i sktad osobowy.
2. Komisja uzdrowiskowa jest organem opiniodawczo-doradczym rady gminy w sprawach
dotyczacych uzdrowiska oraz obszaru ochrony uzdrowiskowej. Do zadan komisji uzdrowiskowej
nalezy w szczegdlnosci:
1) opiniowanie projektu operatu uzdrowiskowego;
2) opiniowanie projektu statutu uzdrowiska lub statutu obszaru ochrony uzdrowiskowej;
3) opiniowanie projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego obejmujgcych
tereny wchodzgce w sktad stref ochrony uzdrowiskowej;
4) opiniowanie gminnych programow ochrony srodowiska;
5) opiniowanie projektéw programéw zamierzen inwestycyjnych gminy dotyczacych obszaru
uzdrowiska oraz obszaru ochrony uzdrowiskowej.
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Art. 48.
Gmina uzdrowiskowa w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 46, ma prawo do pobierania
optaty uzdrowiskowej na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych.

Art. 49.
1. Gmina uzdrowiskowa realizujgca zadania, o ktérych mowa w art. 46, otrzymuje dotacje z budzetu
panstwa w wysokosci réwnej wptywom z tytutu optaty uzdrowiskowej pobranej w uzdrowisku w roku
poprzedzajgcym rok bazowy w rozumieniu ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 198, 1609 i 1985 oraz z 2017 r. poz. 730).
2. Minister wtasciwy do spraw finansdw publicznych, po zasiegnieciu opinii reprezentacji jednostek
samorzadu terytorialnego, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i terminy ustalenia oraz
przekazania dotacji, kierujgc sie potrzebg zabezpieczenia Srodkdéw na realizacje zadan gmin
uzdrowiskowych.

Art. 49a.
1. Na obszarach uzdrowiskowych na ktérych istnieje przekroczenie dopuszczalnego poziomu substancji
w powietrzu lub przekroczenie dopuszczalnych poziomdédw hatasu, rada wiasciwej gminy
uzdrowiskowej lub gminy posiadajgcej status obszaru ochrony uzdrowiskowej moze, w drodze
uchwaty, wprowadzi¢ ograniczenia lub zakazy w poruszaniu sie po znajdujgcych na jej terenie drogach
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych przez okreslone
kategorie pojazdéw mechanicznych.
2. Ograniczenia i zakazy, o ktdrych mowa w ust. 1, mogg by¢ wprowadzone réwniez w sytuacji, gdy
istnieje znacznie ryzyko przekroczenia dopuszczalnego poziomu substancji w powietrzu lub
przekroczenia dopuszczalnych poziomoéw hatasu.
3. Projekt uchwaty, o ktérej mowa w ust. 1, opracowuje wojt (burmistrz, prezydent) gminy.
4. W postepowaniu, ktérego przedmiotem jest opracowanie uchwaty, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje
sie odpowiednio przepisy dziatu Ill rozdziatu 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko.
5. Uchwata, o ktorej mowa w ust. 1, okresla
1) granice obszaru, na ktérym wprowadza sie ograniczenia lub zakazy, o ktérych mowa w ust. 1;
2) rodzaje pojazdéw mechanicznych dla ktérych wprowadza sie ograniczenia lub zakazy, o ktérych
mowa w ust. 1;
3) okres obowigzywania ograniczen lub zakazéw w ciggu roku.
6. Uprawnienie o ktdrym mowa w ust. 1 powyzej, nie narusza uprawnien zarzgdcow okreslonych
kategorii drég publicznych przewidzianych w art. 19 i art. 20 ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach

publicznych.
Rozdziat 6a
Zasady udostepniania naturalnych surowcéw leczniczych w opakowaniach jednostkowych
Art. 49b.

1. W opakowaniach jednostkowych mogg by¢ udostepniane:
1) wody lecznicze posiadajgce Swiadectwa potwierdzajgce ich witasciwosci lecznicze,
ocenione jako zalecane do kuracji pitnych,
2) borowiny posiadajgce Swiadectwa potwierdzajgce ich wtasciwosci lecznicze, ocenione jako
przydatne do zabiegdw specjalnych.
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2. Naturalny surowiec leczniczy (woda albo borowina) mogg by¢ udostepnione w opakowaniu
jednostkowym wytgcznie pod warunkiem zachowania naturalnych witasciwosci, okreslonych w
Swiadectwie potwierdzajgcym ich znaczenie w leczniczym oddziatywaniu danego surowca.

Rozdziat 7
Przepisy karne
Art. 50.
Kto:
1) utrudnia albo uniemozliwia przeprowadzenie oceny zgodnosci leczenia uzdrowiskowego z
kierunkami leczniczymi, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1,
2) utrudnia albo uniemozliwia sprawowanie nadzoru nad zachowaniem warunkow leczniczych i
srodowiskowych warunkujgcych przyznanie i utrzymanie statusu uzdrowiska albo statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej,
3) bedac do tego obowigzany nie dostosowuje dziatalnosci zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
do przepisdw ustawy w wyznaczonym terminie lub nie usuwa stwierdzonych w toku kontroli
nieprawidtowosci,
4) bedac do tego obowigzany nie informuje pisemnie ministra wiasciwego do spraw zdrowia o
sposobie usuniecia nieprawidtowosci stwierdzonych w zaleceniach pokontrolnych, o ktérych
mowa w art. 20 ust. 3 pkt 1,
5) wbrew zakazowi prowadzi dziatalnos$¢ lub wykonuje czynnosci, o ktérych mowa w art. 38a.,
6) uzywa nazw rodzajowych zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego okreslonych w art. 6 ustawy,
nie prowadzac dziatalnosci leczniczej w uzdrowisku lub na obszarze ochrony uzdrowiskowe;j i nie
posiadajgc wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz wpisu do
ewidencji zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego, o ktorej
mowa w art. 27 ust. 1 ustawy,
- podlega karze ograniczenia wolnosci albo grzywny.
Art. 51.
Orzekanie w sprawach, o ktdrych mowa w art. 50, nastepuje w trybie przepisow Kodeksu
postepowania w sprawach o wykroczenia.
Rozdziat 8
Zmiany w przepisach obowiazujacych
Art. 52.
W ustawie z dnia 6 marca 1981 r. o Pafistwowe] Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2001 r. Nr 124, poz. 1362, z
pozn. zm.) art. 24b otrzymuje brzmienie: (zmiany pominiete).
Art. 53.
W ustawie z dnia 25 wrzes$nia 1981 r. o przedsiebiorstwach panstwowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 112,
poz. 981 i Nr 240, poz. 2055 oraz z 2004 r. Nr 273, poz. 2703) w art. 6 w ust. 1 uchyla sie pkt 6.
Art. 54.
W ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 84, z
pozn. zm.) wprowadza sie nastepujgce zmiany: (zmiany pominiete).
Art. 55.
W ustawie z dnia 28 wrzes$nia 1991 r. o lasach (Dz. U. z 2005 r. Nr 45, poz. 435 i Nr 157, poz. 1315) w
art. 15 w pkt 7 lit. b otrzymuje brzmienie: (zmiany pominiete).
Art. 56.
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W ustawie z dnia 24 lipca 1999 r. o Stuzbie Celnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 156, poz. 1641 i Nr 273, poz.
2703) w art. 45 ust. 1 otrzymuje brzmienie: (zmiany pominiete).

Art. 57.
W ustawie z dnia 26 lipca 2000 r. o nawozach i nawozeniu (Dz. U. Nr 89, poz. 991 oraz z 2004 r. Nr 91,
poz. 876) w art. 12 pkt 3 otrzymuje brzmienie: (zmiany pominiete).

Art. 58.
W ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony Srodowiska (Dz. U. Nr 62, poz. 627, z pdzn. zm.)
w art. 86: (zmiany pominiete).

Rozdziat 9
Przepisy przejsciowe i koricowe

Art. 59.
1. Obszary uznane za uzdrowiska na podstawie dotychczas obowigzujgcych przepisdw staja sie
uzdrowiskami w rozumieniu niniejszej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.
2. Gmina wtasciwa ze wzgledu na potozenie uzdrowiska jest obowigzana w terminie 3 lat od dnia
wejscia w zycie ustawy do sporzgdzenia i przedtozenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
operatu uzdrowiskowego i uchwalenia statutu uzdrowiska, o ktérych mowa w ustawie.
3. Gmina, o ktdrej mowa w ust. 2, jest obowigzana do uchwalenia tymczasowego statutu uzdrowiska
i przedtozenia go ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w
Zycie ustawy.
4. Uchwalenie tymczasowego statutu, o ktéorym mowa w ust. 3, nie wymaga sporzadzania operatu
uzdrowiskowego.
5. W przypadku niespetnienia przez gmine wymagan okreslonych w ust. 2 lub 3 stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 44 ust. 2i 3.

Art. 60.
Dotacja dla gmin uzdrowiskowych, o ktorej mowa w art. 49 ust. 1, za 2006 r. i 2007 r. zostanie
ustalona na podstawie danych o optacie miejscowej pobieranej odpowiednio w 2004 r. i 2005 r. w
miejscowosciach uzdrowiskowych na podstawie dotychczasowych przepiséw.

Art. 61.
1. Przepis art. 38 ust. 1 pkt 1 lit. b odnoszacy sie do zakazu lokalizacji budownictwa jednorodzinnego
w strefie ochronnej "A" nie dotyczy osdb, ktére uzyskaty prawo do nieruchomosci przed dniem
wejscia w zycie ustawy.
2. Do postepowan w sprawach, o ktérych mowa w art. 38 ust. 1, wszczetych, a niezakoriczonych
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Art. 61a.
Przepis art. 38 ust. 1 lit. a), ust 2 pkt 3 i ust. 3 odnoszacy sie do zakazu lokalizacji zaktaddéw
przemystowych nie dotyczy zaktadéw produkcji zdrojowej zlokalizowanych w strefie ,,A”,
,B”, ,C” ochrony uzdrowiskowej w dacie wejscia w zycie ustawy.

Art. 62.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o
uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym (Dz. U. Nr 23, poz. 150, z pdzn. zm.) zachowujg moc do
czasu wydania nowych przepisdw wykonawczych na podstawie niniejszej ustawy, o ile nie s z nig
sprzeczne, nie dtuzej jednak niz przez 6 miesiecy od dnia wejscia ustawy w zycie.

Art. 63.
Osoba, ktéra do dnia wejscia w zycie ustawy petnita funkcje naczelnego lekarza uzdrowiska, o ktérym
mowa w art. 7 ustawy wymienionej w art. 62, przekaze wojewodzie cato$¢ dokumentacji zwigzanej z

175



Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

nadzorem nad uzdrowiskiem, w tym rejestr zaktaddéw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, w
terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 64.
(uchylony).

Art. 65.

Traci moc ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym (Dz. U. poz.

150, 2 1987 r. poz. 180, 2 1989 r. poz. 192, 21990 r. poz. 198,z 1998 r. poz. 1116 oraz z 2000 r. poz.
1268).

Art. 66.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.
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Zatgcznik nr 3: Projekt rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia witasciwosci leczniczych naturalnych
surowcow leczniczych i wtasciwosci leczniczych klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru
Swiadectwa potwierdzajgcego te wtasciwosci

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

zZmieniajqgce rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia
wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wtasciwosci leczniczych klimatu,
kryteriow ich oceny oraz wzoru swiadectwa potwierdzajgcego te wfasciwosci

Na podstawie art. 36 ust 5. Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych z dnia 28 lipca 2005 r. (Dz.U. Nr 167, poz. 1399)
zarzadza sie, co nastepuje:

81. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r. roku w sprawie w sprawie zakresu
badan niezbednych do ustalenia wifasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i
wiasciwosci leczniczych klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru $Swiadectwa potwierdzajgcego te
wiasciwosci (Dz.U. Nr 80, poz. 565) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) Rozporzadzenie otrzymuje nastepujacy tytut:

,Rozporzqdzenie w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych
naturalnych surowcow leczniczych i wtasciwosci leczniczych klimatu, kryteriow ich oceny,
potwierdzenia wfasciwosci leczniczych naturalnych surowcdéw leczniczych oraz wzoru
Swiadectwa potwierdzajgcego te wtasciwosci”

2) §1. Rozporzadzenia otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,81. Pierwsze Swiadectwo potwierdzajgce wtasciwosci lecznicze naturalnych surowcow
leczniczych (wdd i borowin) opracowuje sie na podstawie: przedstawionych wynikéw badan
kontrolnych wykonywanych w ciggu co najmniej 3 lat poprzedzajgcych ztoZzenie wniosku o
wydanie tego dokumentu oraz wynikow badan petnych, ktorych zakres okresla dla wod
leczniczych zatgczniku nr 1 w punktach od 1-6, dla borowin — zatqczniku nr 2, pkt. 1-3.
Aktualizacji Swiadectw po 10 latach, dokonuje sie na podstawie wynikdw badan kontrolnych
realizowanych w danym uzdrowisku dla wdéd i borowin oraz wynikow petnych badan
wykonanych — w zakresie wyZzej podanym.”

3) §2. Rozporzadzenia otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,82. Zakres petnych badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych wod i borowin,
okresla zatgcznik nr 1 i nr 2 do rozporzgdzenia.”

4) Zatgcznik nr 1 otrzymuje nazwe ,Zakres badan niezbednych do ustalenia i potwierdzenia
wtasciwosci leczniczych waéd, przy uwzglednieniu zawartosci gazéw uznanych za lecznicze”
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5) W Zafaczniku nr 1 pkt 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
8. Wiasciwosci organoleptyczne:
c) barwa
d) metnosc¢
¢) zapach
d) smak
9. Wiasciwosci fizykochemiczne i fizyczne:
f) temperatura
g) przewodnos¢ elektryczna
h) potencjat redox
i) absorbancja przy A=254nm, A=436nm
j) catkowita aktywnosé promieniotwdrcza alfa i beta oraz stezenie 2?Rn, ??°Ra, **Ra
10. Sktadniki mineralne zdysocjowane:

c) Kationy: amonu, sodu, potasu, litu, wapnia, magnezu, Zelaza, baru, strontu, miedzi,
cynku, niklu, ofowiu, kadmu, chromu, selenu, arsenu, glinu, antymonu, rteci

d) Aniony: fluorkowy, chlorkowy, bromkowy, jodkowy, siarczanowy, wodoroweglanowy,
weglanowy, azotanowy (lll i V), fosforanowy, siarczkowy, cyjankowy

11. Sktadniki mineralne niezdysocjowane: zwigzki krzemu i boru
12. Wspétlobecne sktadniki gazowe:
d) siarkowodor
e) dwutlenek wegla
f) radon
13. Zwiqzki organiczne, w tym wskazniki zanieczyszczenia
f) ogdlny wegiel organiczny (OWO)
g) fenole
h) wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA)
i) pestycydy
j) detergenty
14. Mikrobiologiczne wskazZniki zanieczyszczenia
g) Bakterie grupy coli w 250 cm?
h) Bakterie coli typu katowego w 250 cm?

i)  Pseudomonas aeruginosa w 250 cm?
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j)  Streptococus faecalis w 250 cm?
k) Clostridia redukujgce siarczyny w 50 cm?

Ogdlna liczba bakterii wyhodowanych na agarze z 1 cm?® wody w temperaturze 22+2°C
w ciggu 72h oraz w temperaturze 36+2°C w ciggu 24h”

6) Zatacznik nr 2 otrzymuje tytut ,ZAKRES BADAN NIEZBEDNYCH DO USTALENIA WEASCIWOSCI
LECZNICZYCH PEOLOIDOW”

7) W zataczniku nr 2 ust. 1 pkt 2) otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»,2) organicznych (ogdtem) oraz kwasow humusowych, bitumin i garbnikow”
8) W zataczniku nr 3 do rozporzadzenia dokonuje sie nastepujacych zmian:
a) punktom 1i2 nadaje sie nastepujgca tresc.
,1. Okreslenie warunkdéw klimatycznych poprzez elementy klimatu, do ktorych nalezq:
1) temperatura powietrza;
2) ustonecznienie;
3) zachmurzenie;
4) wilgotnosc¢ wzgledna powietrza;
5) cisnienie atmosferyczne i cisnienie pary wodnej;
6) wiatry - sita i kierunek;
7) opady atmosferyczne;

8) zjawiska atmosferyczne: mgta, burze, wiatr fenowy i halny, pokrywa S$niezna,
goftoledz.

Przy okreslaniu klimatu uwzgledniane sq trzy kategorie danych statystycznych: przecietnego
stanu albo przecietnej sumy rocznej elementow klimatu, ich waharn oraz wartosci najwiekszych
odchylen od stanu przecietnego (absolutne maksimum, absolutne minimum).

2. Okreslenie zanieczyszczenia powietrza poprzez ocene jakosci powietrza, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 86 ust. 1 i 2 oraz art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. -
Prawo ochrony Srodowiska (Dz.U. z 2016 r. poz. 672, 831, 903, 1250 1427)”

b) po punkcie 2 dodaje sie punkt 2a w brzmieniu nastepujgcym:

,2a. Oceny poziomow stezen sktadnikow szkodliwych, o ktérej mowa w pkt 2 powyzej, mozna
dokonac na podstawie pomiardow ciggfych prowadzonych przez jednostke uprawniong, o ktorej
mowa w art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr
167, poz. 1399) zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Srodowiska z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w
sprawie dokonywania oceny poziomdw substancji w powietrzu (Dz.U. z 2012 r., poz. 1032)
stosowanym odpowiednio”

9) W zataczniku nr 4, w czescil ,Kryteria oceny leczniczych wtasciwosci wod podziemnych” w ust.
1 dokonuje sie nastepujgcych zmian :
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a)

b)

c)

pkt 1) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Jlecznicze wody mineralne — wody zawierajgce w 1 dm?® co najmniej 1000 mg
rozpuszczonych sktadnikdw, w tym w szczegdlnosci chlorki, siarczany i wodoroweglany
sodu, wapnia i magnezu, wystepujgce w poszczegdlnych wodach w réznych stosunkach
ilosciowych.

W charakterystyce leczniczej wody mineralnej podaje sie procentowq zawartosc ogotu
sktadnikéw statych, rozpuszczonych w danej wodzie oraz nazwy aniondw i kationow,
ktérych udziat ilosciowych w przeliczeniu na miligramoréwnowazniki (meq) w 1dm?® wody
przekracza 20% w kolejnosci malejgcych stezen”

pkt) 2 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,Lecznicze wody swoiste - wody zawierajgce ponizej 1000mg/| rozpuszczonych
sktadnikdw mineralnych w tym co najmniej jeden lub wiecej sktadnikow o swoistych
wtasciwosciach leczniczych, w podanych nizej lub wyzszych stezeniach

a) 1 mg jodkéw — woda jodkowa,

b) 5 mg siarczkdw lub innych zwigzkdw siarki (11)
— woda siarczkowa,

¢) 2 mg fluorkéw — woda fluorkowa,

d) 10 mg “Zelaza (ll) — woda “zelazista,

e) 70 mg kwasu metakrzemowego — woda krzemowa,
f) 1000 mg niezwigzanego dwutlenku wegla —
szczawa,

g) 250—999 mg niezwigzanego dwutlenku wegla
— woda kwasoweglowa lub

h) wykazujgca na wyptywie z ujecia temperature
co najmniej 36°C — woda termaina,

i) wykazujgca aktywnosc¢ promieniotwdrczq co
najmniej 74 Bq/dm3 — woda radonowa.

W charakterystyce wody swoistej wymienia sie zawarte w niej sktadniki swoiste w
porzgdku malejgcych stezen”

pkt) 3 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,Lecznicze wody mineralne swoiste — wody zawierajgce co najmniej 1000mg/dm3
rozpuszczonych sktadnikow mineralnych oraz jeden lub wiecej sktadnikow o swoistych
wtasciwosciach leczniczych, wymienionych w klasyfikacji tych wéd powyzej

W charakterystyce leczniczej wody mineralnej swoistej podaje sie procentowq zawartos¢
ogotu sktadnikdw statych, rozpuszczonych w danej wodzie oraz nazwy aniondw i kationow,
ktorych udziat ilosciowych w przeliczeniu na miligramoréwnowazniki (meq) w 1dm? wody
przekracza 20% w kolejnosci malejgcych stezen”
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10) Tabeli stanowigcej pkt. 3 Zatacznika nr 4 nadaje sie tytut ,,NajwyzZsze dopuszczalne stezenia
sktadnikéw potencjalnie szkodliwych dla zdrowia” i wprowadza w niej nastepujgce zmiany:

a) w pkt 2 dotyczacym azotandw (lll) ustala sie dopuszczalng zawartos¢ w rubryce dotyczacej
wkuracji pitnych” na 0,2 mg/|,

b) w pkt. 5 dotyczgcym baru ustala sie dopuszczalng zawartos¢ w rubryce , kuracji pitnych”
na 5mg/dm3,

c) w pkt. 6 dotyczgcym boru ustala sie dopuszczalng zawartos¢ w rubryce dotyczacej , kuracji
pitnych” na 20 mg/dm?3

d) w pkt 7 dotyczacym cyjankéw rezygnuje sie z oznaczenia najwyzszego dopuszczalnego
stezenia w rubryce dotyczacej ,uzytku zewnetrznego”. Dotychczasowe oznaczenie
zastepuje sie znakiem ,,-”

e) w pkt 7 dotyczacym cyjankéw rezygnuje sie z oznaczenia najwyzszego dopuszczalnego
stezenia w rubryce dotyczacej ,uzytku zewnetrznego”. Dotychczasowe oznaczenie
zastepuje sie znakiem ,,-”

f) w pkt 14 dotyczacym fenoli rezygnuje sie z oznaczenia najwyzszego dopuszczalnego
stezenia w rubryce dotyczacej ,uzytku zewnetrznego”. Dotychczasowe oznaczenie
zastepuje sie znakiem ,,-”

11) Z Tabeli stanowigcej pkt. 4 Zatacznika nr 4 wykresla sie wymagania dotyczgce oznaczania i
limitu z pkt 7 dla rubryki dotyczacej , kuracji pitnych”.

12) Czesci Il zatacznika nr 4 nadaje sie nazwe ,, Kryteria oceny leczniczych wtasciwosci borowin” i
zastepuje sie definicje peloidu definicjg borowiny o nastepujacej tresci:

,Borowing o wtasciwosciach leczniczych jest surowiec pochodzqcy ze ztoza nie odwodnionego
o udokumentowanych zasobach i stopniu humifikacji masy roslinnej co najmniej 30%. Borowiny
roznicuje sie ze wzgledu na ich geneze na surowce ze ztoza typu wysokiego, przejsciowego i
niskiego.

Za borowine przydatng do celéw leczniczych uznaje sie surowiec spetniajgcy wymagania
ogdlne, fizykochemiczne i chemiczne zamieszczone w tabeli 1 oraz mikrobiologiczne
zamieszczone w tabeli 2”

§2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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Zatacznik nr 4: Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Srodowiska w
sprawie dopuszczalnych poziomow hatasu w Srodowisku

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SRODOWISKA

zdnia............

zmieniajqce rozporzqdzenie Ministra Srodowiska w sprawie dopuszczalnych pozioméw hatasu w
srodowisku

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony Srodowiska (Dz. U. z
2006 r. Nr 129, poz. 902, z pdzn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§1. W rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 roku w sprawie dopuszczalnych
poziomoéw hatasu w Srodowisku (Dz.U. 2007 nr 120 poz. 826) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

W zatgczniku do rozporzadzenia, w Tabeli 1, Tabeli 2, Tabeli 3 oraz Tabeli 4:
pod pozycjg Lp 1 a) wykreéla sie:

,Strefa ochronna ,, A” uzdrowiska”

zastepujgc stowami:

,Tereny zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego”.

§2. Do badan niezbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych klimatu, o ktérych mowa w art. 36 ust.
2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399), rozpoczetych, a nie
zakonczonych przed dniem wejscia w 2zycie niniejszego rozporzadzenia, stosuje sie przepisy
rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem.

§3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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Zatacznik nr 5: Projekt tekstu jednolitego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa

uzdrowiskowego

Na podstawie art. 5 ust. 3 oraz art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 879) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla:
1) wymagania, jakim powinny odpowiadaé zaktady lecznictwa uzdrowiskowego;
2) wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia

lecznictwa uzdrowiskowego.

§ 1a.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

pokoj tézkowy — pomieszczenie dla pacjentéw wyposazone w tézko/a jednoosobowe, stét jeden
na pokadj, krzesta jedno na osobe, szafe ubraniowg, umywalke z zimng i cieptg wodg oraz pojemnik
na odpadki; wymaganie dotyczgce umywalki oraz pojemnika uwaza sie za spetnione w przypadku,
gdy przy pokoju zlokalizowane jest pomieszczenie higieniczno-sanitarne;

izolatka — pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia pacjenta lub grupy pacjentéw, chorych na
chorobe zakazng albo podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby;

pomieszczenie higieniczno-sanitarne przy pokojach tézkowych — pomieszczenie wyposazone co
najmniej w miske ustepowg, umywalke, natrysk oraz pojemnik na odpadki;

pomieszczenie higieniczno-sanitarne zbiorowe — pomieszczenie wyposazone co najmniej w miske
ustepowa, uchwyty zapewniajgce bezpieczenstwo przy korzystaniu z toalety, umywalke, dozownik
z mydtem w ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na odpadki;
pomieszczenie porzgdkowe — pomieszczenie stuzgce do przechowywania sprzetu stosowanego do
utrzymania czystosci, srodkéw czystosci, preparatow myjgco-dezynfekcyjnych oraz do zbierania
brudnej bielizny i odpaddéw, a takie do przygotowywania roztwordw roboczych oraz mycia i
dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymywania czystoSci, wyposazone w zlew z baterig i
dozownik ze $srodkiem dezynfekcyjnym;

gabinet diagnostyczno-zabiegowy — pomieszczenie stuzgce do wykonywania zabiegdéw
diagnostycznych lub terapeutycznych o charakterze zabiegowym zaopatrzone w leki pierwszej
pomocy i zestaw do udzielania pierwszej pomocy;

stanowisko wzmozonego nadzoru kardiologicznego - wyodrebnione pomieszczenie z mozliwoscia
prowadzenia statego nadzoru, w szczegdlnosci zapewniajgce pracownikom mozliwos¢ obserwacji
pacjenta, wyposazone w: co najmniej jedno antystatyczne t6zko do intensywnej terapii dostepne
z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych, kardiomonitor przy kazdym tézku, aparat EKG, instalacje
gazow medycznych lub butle z tlenem, zestaw do reanimacji w sktad ktérego wchodzg co najmniej
defibrylator oraz zestaw do intubacji i wentylacji (worek samorozprezalny), elektryczne urzagdzenie
do ssania.
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§ 1b.

Wymagania ogdlne:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

podtogi w pomieszczeniach, w ktdrych udzielane sg swiadczenia zdrowotne, z wytgczeniem pokoi
tézkowych, powinny by¢ wykonane z materiatéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje;

$ciany wokdt umywalek i zlewozmywakéw powinny by¢ wykorniczone w sposéb zabezpieczajacy
$ciane przed zawilgoceniem;

w pokojach tézkowych zapewnia sie bezposredni dostep swiatta dziennego;

pokoje tédzkowe nie powinny znajdowac sie ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku;
dopuszcza sie lokalizowanie ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku pomieszczen o
charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym i o funkcjach pomocniczych,
przeznaczonych na pobyt ludzi, pod warunkiem uzyskania zgody wifasciwego panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego;

gabinety lekarskie oraz gabinety diagnostyczno-zabiegowe wyposaza sie w co najmniej jedna
umywalke z baterig z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze srodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na odpadki;
pomieszczenia wymagajgce utrzymania aseptyki i wyposazenie tych pomieszczenn powinny
umozliwia¢ ich mycie i dezynfekcje;

instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinny podlega¢ okresowemu
przegladowi, czyszczeniu lub wymianie elementéw instalacji zgodnie z zaleceniami producenta;
dokonanie tych czynnosci powinno byé udokumentowane.

§2.

Szpital uzdrowiskowy powinien odpowiada¢ nastepujgcym wymaganiom:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

by¢ potozony w strefie ,,A” ochrony uzdrowiskowej;

stanowi¢ samodzielny budynek albo zespét budynkédw albo wydzielong czesé innego zakfadu

lecznictwa uzdrowiskowego;

zapewnia¢ pacjentom dostep do zaktadu przyrodoleczniczego;

zapewnia¢ osobom niepetnosprawnym ruchowo, takze poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich,

dostep do bazy lokalowej, zabiegowej i zywieniowej (w budynkach wielokondygnacyjnych za

pomocg dzwigu lub innych urzadzen technicznych z wyjatkiem schodotazéw);

oddziat szpitalny w szpitalu uzdrowiskowym powinien sktadaé sie z zespotéow pomieszczen

pielegnacyjnych i ogdlnych; gabinety lekarskie, punkty pielegniarskie i gabinety diagnostyczno —

zabiegowe oraz pomieszczenia ogdlne mogg by¢ wspdlne dla catego zaktadu;

w sktad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych powinny wchodzié¢ co najmnie;j:

a) gabinet lekarski,

b) punkt pielegniarski,

c) gabinet diagnostyczno - zabiegowy,

d) pokoje tdzkowe,

f) pomieszczenia higieniczno-sanitarne przy pokojach tézkowych lub pomieszczenia higieniczno-
sanitarne zbiorowe wyposazone dodatkowo w natrysk (w ilosci dostosowanej do liczby miejsc
w pokojach tézkowych);

w szpitalach prowadzacych leczenie o profilu choroby kardiologiczne i nadci$nienie powinno

znajdowac sie stanowisko wzmozonego nadzoru kardiologicznego;

pokoje tédzkowe powinny byé wyposazone w system sygnalizacji przywotawczej;

przynajmniej jeden pokdj tézkowy oraz jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne powinno by¢

dostepne dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich; w oddziatach

szpitalnych o profilach: choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne oraz choroby

neurologiczne 10% miejsc w pokojach tézkowych i pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych

powinno by¢ dostepnych dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich;

10) w sktad zespotu pomieszczen ogdlnych powinny wchodzi¢ co najmniej:
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a) pokoje pracownikdéw medycznych i administracyjnych — co najmniej jedno pomieszczenie,

b) pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu — co najmniej jedno pomieszczenie,

c) pomieszczenia porzgdkowe — co najmniej jedno pomieszczenie,

d) jadalnia i pomieszczenia przeznaczone do przygotowania lub dystrybucji positkdw i napojéw.

§3.

Sanatorium uzdrowiskowe powinno odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w § 2 pkt 1-3, 6 i 10,

a ponadto nastepujgcym wymaganiom:

1) zapewniaé osobom niepetnosprawnym ruchowo, takze poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich
dostep do bazy lokalowej, zabiegowej i zywieniowej w sanatorium uzdrowiskowym o profilach:
choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby neurologiczne oraz choroby
kardiologiczne i nadcisnienie (w budynkach wielokondygnacyjnych za pomocg dzwigu lub innych
urzadzen technicznych);

2) przynajmniej jeden pokdj tézkowy oraz jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne powinno byc
dostepne dla osdb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich.

§4.

Szpital uzdrowiskowy dla dzieci powinien odpowiadaé wymaganiom okreSlonym w § 2,
z uwzglednieniem potrzeb zakwaterowania dzieci, a ponadto nastepujgcym wymaganiom:
1) w sktad szpitala uzdrowiskowego dla dzieci powinny wchodzié nastepujgce pomieszczenia:
a) izolatka,
b) co najmnie;j:
— jedna swietlica (pokdj zabaw) dla dzieci z wyposazeniem,
jedna sala szkolna,
— jeden pokdj do samodzielnej pracy dla dzieci,
— jeden pokdj dla nauczycieli;
2) w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci powinno zapewnié sie sale tézkowe wydzielone ze wzgledu na
przedziat wiekowy i ptec¢ dzieci;
3) wyposazenie szpitala uzdrowiskowego dla dzieci, w szczegdlnosci gniazda wtykowe elektryczne,
okna, krany z gorgcg wodg, porecze, powinno by¢ odpowiednio zabezpieczone;
4) w oddziale dzieciecym powinno zapewni¢ sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone
dodatkowo w natrysk dla rodzicow lub opiekunow dziecka;
5) uktad funkcjonalny szpitala uzdrowiskowego dla dzieci powinien zapewniaé¢ mozliwos¢ izolowania
poszczegdlnych oddziatéw;
6) szpital uzdrowiskowy dla dzieci powinien posiada¢ wydzielony i ogrodzony teren do zajec
ruchowych.

§5.

Sanatorium uzdrowiskowe dla dzieci powinno odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w § 3,
z uwzglednieniem potrzeb zakwaterowania dzieci, oraz w § 4 pkt 1-4 i 6.

§6.

Przychodnia uzdrowiskowa powinna odpowiadaé nastepujgcym wymaganiom:

1) by¢ potozona w strefie ,,A” ochrony uzdrowiskowej;

2) stanowié samodzielny budynek albo wydzielong cze$¢ innego zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego
albo byé urzadzona w budynku o innym przeznaczeniu pod warunkiem catkowite] izolacji
przychodni od uzytkownikdw w budynkach uzytecznosci publicznej i zamieszkania zbiorowego
i indywidualnego, z wytgczeniem weztéw komunikacji pionowej i poziomej w tym budynku,
wspdlnych dla wszystkich uzytkownikéw albo byé urzadzona w innym zakfadzie lecznictwa
uzdrowiskowego pod warunkiem zachowania rozdzielnosci czasowe] udzielania swiadczen dla
pacjentéw stacjonarnych i ambulatoryjnych;;
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3) zapewniac¢ pacjentom dostep do zaktadu przyrodoleczniczego;

4) zapewnia¢ osobom niepetnosprawnym ruchowo dostep do przychodni uzdrowiskowej o profilach:
choroby ortopedyczno-urazowe, choroby reumatologiczne, choroby neurologiczne oraz choroby
kardiologiczne i nadcisnienie (w budynkach wielokondygnacyjnych za pomocg dzwigu lub innych
urzadzen technicznych);

5) zapewniac pacjentom dostep do pomieszczenia higieniczno-sanitarnego zbiorowego — co najmniej
jednego pomieszczenia, przy czym przynajmniej jedno pomieszczenie powinno by¢ dostepne dla
0s6b niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich;

6) w sktad przychodni uzdrowiskowej powinny wchodzi¢ co najmniej nastepujgce pomieszczenia:
a) gabinet lekarski;
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§7.

Zaktad przyrodoleczniczy powinien odpowiadaé nastepujgcym wymaganiom:

1) by¢ potozony w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej;

2) stanowié¢ samodzielny budynek albo zespd6t budynkéw powigzanych funkcjonalnie albo wydzielong
cze$¢ innego zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego;

3) zapewnia¢ osobom niepetnosprawnym ruchowo dostep do bazy zabiegowej (w budynkach
wielokondygnacyjnych za pomocg diwigu lub innych urzadzen technicznych, z wyjatkiem
schodotazéw);

4) posiadaé dziaty zabiegowe, pomieszczenia i wyposazenie odpowiednie do prowadzonych w nim
kierunkow leczniczych oraz stosowanych naturalnych surowcdéw leczniczych, wykorzystywane
w/do:

a) balneoterapii: wanny do kapieli leczniczych i/lub basen leczniczy i/lub inhalatoria do inhalacji
z leczniczych wdéd mineralnych,

b) peloidoterapii: wanny do kapieli peloidowych i/lub stanowiska do zawijan i /lub oktadow
peloidowych,

c) hydroterapii: wanny i/lub natryski i/lub basen rehabilitacyjny,

d) termoterapii: zestaw do kriostymulacji parami azotu lub CO2 i/lub zestaw do zimnolecznictwa
schtodzonym powietrzem i/lub urzadzenie do niskotemperaturowej krioterapii
ogoblnoustrojowej z zakresem uzyskiwanych temperatur od - 1202 do - 1802 z mozliwoscig
obserwacji pacjenta w trakcie zabiegu;

e) fototerapii: lampa do naswietlan promieniowaniem podczerwonym lub ultrafioletowym i/lub
zestaw do biostymulacji laserowej,

f) fizykoterapii: zestaw do elektroterapii z osprzetem i/lub zestaw do magnetoterapii i/lub
zestaw do ultradzwiekow (z wytgczeniem w przypadku zaktadu przyrodoleczniczego dla dzieci
do ukonczenia 18 roku zycia),

g) kinezyterapii: sale kinezyterapii indywidualnej i/lub grupowe;j,

h) masazu leczniczego;

5) w sktad zaktadu przyrodoleczniczego stanowigcego samodzielny budynek albo zespét budynkéw
powigzanych funkcjonalnie powinny wchodzié co najmniej nastepujgce pomieszczenia:

a) gabinet lekarski, punkt pielegniarki oraz gabinet diagnostyczno — zabiegowy;

b) miejsca umozliwiajgce oczekiwanie na zabiegi i wypoczynek po zabiegach w pozycji siedzacej,
odpowiednio do rodzajow i liczby stanowisk zabiegowych,

c) przy kapielach mineralnych oraz kapielach i zawijalniach peloidowych: co najmniej jedna sala
wypoczynkowa umozliwiajgca wypoczynek po zabiegach w pozycji lezgcej lub siedzacej,
zgodnie ze wskazaniami medycznymi,

d) co najmniej dwa pomieszczenia higieniczno-sanitarne zbiorowe, liczac tgcznie na 60 osdb
rownoczesnie przebywajacych w zakfadzie; przy czym przynajmniej jedno pomieszczenie
powinno by¢ dostepne dla osdb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich;
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6) w zaktadzie przyrodoleczniczym stanowigcym wydzielong czes$é¢ innego zakfadu lecznictwa
uzdrowiskowego powinny znajdowaé sie miejsca umozliwiajgce oczekiwanie na zabiegi i
wypoczynek po zabiegach w pozycji siedzacej;

7) sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrebne pomieszczenie;

8) gabinet masazu powinien stanowic¢ odrebne pomieszczenie;

9) zabiegi fototerapii i elektroterapii powinny by¢ udzielane w osobnych pomieszczeniach lub
boksach;

10) urzadzenia do magnetoterapii oraz urzadzenia do laseroterapii powinny by¢ instalowane w
oddzielnych pomieszczeniach lub boksach z zachowaniem wymagan i zalecen zgodnych z
wiasciwymi Polskimi Normami;

11) diatermie krdtkofalowe i mikrofalowe powinny by¢ instalowane w oddzielnych pomieszczeniach
lub boksach, odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym oddziatywaniem promieniowania
elektromagnetycznego na otoczenie zgodnie z wtasciwymi Polskimi Normami;

12) sciany i podtogi pomieszczen, w ktérych odbywajg sie zabiegi balneoterapii, hydroterapii oraz
kapieli i zawijan peloidowych, powinny by¢ wytozone materiatem wodoszczelnym, pozwalajgcym
na ich tatwe mycie i dezynfekcje;

13) do pomieszczen, w ktorych odbywajg sie zabiegi balneoterapii, peloidoterapii i hydroterapii,
powinna by¢ doprowadzona do stanowisk zabiegowych woda ciepta i zimna;

14) urzadzenia i instalacje, w szczegdlnosci doprowadzajgce wody mineralne, wode ciepta i zimng lub
gaz, powinny by¢ oznakowane w sposdb umozliwiajacy ich rozréznienie;

15) przy wannach kapielowych powinny by¢ zamocowane uchwyty utatwiajgce pacjentowi wejscie do
wanny i wyjscie z wanny oraz instalacja przywotawcza;

16) pomieszczenia zaktadu przyrodoleczniczego powinny posiadaé wentylacje grawitacyjng;

17) pomieszczenia, w ktérych jest konieczna zwiekszona wymiana powietrza, powinny posiadaé
wentylacje mechaniczng; w szczegdlnosci dotyczy to:

a) kuchni borowinowych i parafinowych,

b) pomieszczen peloidoterapii,

c) pomieszczen zabiegdw hydroterapeutycznych,
d) pomieszczen zabiegdw inhalacyjnych,

e) sal kinezyterapii;

18) w przypadku uzytkowania w zaktadzie przyrodoleczniczym woéd leczniczych, w ktdrych
rozpuszczone sg substancje gazowe, uktad instalacji powinien zabezpiecza¢ przed nadmiernymi
stratami sktadnikéw gazowych; wysokosci strat w instalacji nie powinny przekraczaé¢ wartosci,
powyzej ktdrych woda traci swojg charakterystyke

19) doprowadzenie do wanien wadd leczniczych zgazowanych powinno nastepowaé¢ w sposob
wykluczajacy rozpryskiwanie wody;

20) w zakresie saturatoréw i innych urzadzen wykorzystujgcych CO::

a) saturatory powinny zapewnia¢ minimalne nasycenie CO, wody o naturalnej temperaturze w
ilosci 2 200 mg/I,
b) butle z CO,, zaréwno petne, jak i puste, powinny by¢ umieszczone w uchwytach;

21) pomieszczenia, w ktérych w celach leczniczych wykorzystywane sg gazy lecznicze: dwutlenek
wegla (COy), radon (Rn) lub siarkowododr (H.S) oraz w przypadku, gdy wystepuje ich wydzielanie sie
z wod leczniczych, powinny byé wyposazone w dolne przelewy gazowe oraz w wentylacje
mechaniczng wyposazong w wycigg dolny, przy przekroczeniu stezenia gazu leczniczego,
ustalonego w przepisach odrebnych okreslajacych najwyzsze dopuszczalne stezenia czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy;

22) w zakresie urzadzen do przygotowywania i udzielania zabiegéw peloidowych:

a) pomieszczenie zabiegowe do zawijan lub kapieli peloidowych powinno by¢ wyposazone w
wanne do kapieli oczyszczajgcej z baterig natryskowg lub kabine natryskowg,

b) zuzyta borowina powinna by¢ odprowadzona poza obreb zaktadu,

c) proces technologiczny uzytkowania peloidéw powinien wykluczyé mozliwos¢ uzywania do
zabiegow peloidéw zuzytych (odpadowych),
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d) przechowywane peloidy powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone przed ich
zanieczyszczeniem i wysuszeniem;

23) preparaty uzywane do kapieli i sole kapielowe powinny by¢ przechowywane w trwatych
pojemnikach chronigcych przed ich zanieczyszczeniem;

24) sprezarki stosowane do zabiegdw inhalacyjnych powinny miec czerpnie powietrza wyprowadzong
na zewnatrz zakfadu i umozliwiajagcg pobdr powietrza z zewnatrz; na przewodzie ttocznym
powinien by¢ zainstalowany filtr powietrza wymieniany zgodnie z zaleceniami producenta;

25) urzadzenia mechaniczne napedzane silnikiem elektrycznym powinny posiadac¢ izolacje
zapobiegajgca przenoszeniu sie drgan i hatasu;

26) pomieszczenia, w ktdrych wykonywane s zabiegi, powinny by¢ wyposazone w zegary,
pozwalajgce na okreslenie czasu trwania zabiegu;

27) w widocznym miejscu powinny by¢ wywieszone przepisy porzgdkowe dla korzystajgcych z zaktadu
przyrodoleczniczego;

28) w widocznym miejscu powinna by¢é umieszczona informacja o rodzaju zabiegéw wykonywanych w
zaktadzie przyrodoleczniczym i godzinach ich wykonywania.

§ 8.

Szpital uzdrowiskowy w urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym powinien odpowiadac

wymaganiom okreslonym w § 2 pkt 3-6 i 8-10, a ponadto nastepujgcym wymaganiom:

1) znajdowac sie w wyodrebnionym urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym oraz w obiektach
naziemnych zlokalizowanych bezposrednio w poblizu wyrobiska gérniczego;

2) zapewniac dostep do podziemnej komory leczniczej przeznaczonej dla urzadzen i sprzetu stuzgcego
do zabiegdw fizjoterapii; mikroklimat komory powinien odznaczac sie wtasciwosciami korzystnymi
dla zdrowia, w tym obecnoscig aerozoli mineralnych, korzystng jonizacjg powietrza oraz stabilnymi
i optymalnymi dla zdrowia warunkami termicznymi i poziomem wilgotnosci;

3) w sktad zespotu pomieszczen zlokalizowanych w podziemnym wyrobisku gérniczym powinny
wchodzi¢ co najmniej:

a) wydzielone miejsca tézkowe w podziemnej komorze leczniczej,

b) pomieszczenia higieniczno-sanitarne zbiorowe w podziemnej komorze leczniczej — co najmniej
jedno pomieszczenie — wyposazone dodatkowo w natrysk, przy czym przynajmniej jedno
pomieszczenie powinno by¢ dostepne dla osdb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich;

c) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

d) pokoje pracownikéw medycznych — co najmniej jedno pomieszczenie,

e) pomieszczenia porzgdkowe — co najmniej jedno pomieszczenie,

f) jadalnia i pomieszczenia przeznaczone do przygotowania lub dystrybucji positkdw i napojow.

§09.

Sanatorium uzdrowiskowe w urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym powinno odpowiadac
wymaganiom okreslonym w §2 pkt 3, 6 i 10, w §3 pkt 1-2 oraz w §8 pkt 1-3.

§ 10.

Pijalnia uzdrowiskowa powinna spetnia¢ nastepujace wymagania:
1) by¢ zlokalizowana w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej;
2) byc¢ dostosowana do eksploatacji catorocznej;
3) by¢ wyposazona w:
a) instalacje do wydawania wody leczniczej pacjentom, spefniajagce wymagania sanitarne
i techniczne,
b) instalacje do podgrzewania wody do temperatury zalecanej przez lekarza, jezeli woda jest i/lub
powinna by¢ zalecana przez lekarza w temperaturze innej, niz naturalna,
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c) urzadzenia do kontrolowania temperatury wody, jezeli woda jest i/lub powinna by¢ zalecana
przez lekarza w temperaturze innej, niz naturalna,

d) sale spacerowg o wielkos$ci dostosowanej do liczby kuracjuszy korzystajgcych z krenoterapii,

e) pomieszczenie higieniczno-sanitarne zbiorowe znajdujgce sie przy pijalni uzdrowiskowe] lub
w poblizu pijalni.

4) woda w pijalni powinna by¢ wydawana pacjentom w naczyniach jednorazowych lub wielorazowych
mytych po kazdym uzyciu; w pijalni mogg by¢ udostepniane butelkowane wody lecznicze;

5) jakos¢ wdd leczniczych w trakcie pobierania z ujecia, przesytania za pomocg instalacji do pijalni oraz
dystrybucji nie powinna ulec zmianom pod wzgledem sanitarnohigienicznym oraz wartosci
terapeutycznej;

6) dojscie do pijalni uzdrowiskowej powinno by¢ utwardzone i umozliwia¢ poruszanie sie o0séb
niepetnosprawnych na wdzkach inwalidzkich;

7) pijalnia powinna by¢ wyposazona w tablice okre$lajgce w formie graficznej i/lub opisowej
wiasciwosci fizykochemiczne udostepnianych wéd leczniczych oraz wskazania do ich stosowania
w formie kuracji pitnej;

8) w widocznych miejscach przy wejsciu do pijalni uzdrowiskowej powinien by¢ umieszczony
regulamin porzadkowy okreslajgcy sposéb korzystania z pijalni uzdrowiskowej.

§ 10a.

Punkt czerpalny wody leczniczej zlokalizowany w zakfadzie lecznictwa uzdrowiskowego lub na terenie
innego, poza pijalnig uzdrowiskowg, urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, powinien odpowiadac
wymaganiom okreslonym w §10. pkt 33, 5i 7.

§11.

Teznia powinna spetniaé nastepujgce wymagania:

1) by¢ zlokalizowana w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej;

2) do wytwarzania aerozolu leczniczego w tezni powinna byé wykorzystywana woda uznana za
leczniczg lub solanka niezawierajgca sktadnikéw potencjalnie szkodliwych dla zdrowia;

3) konstrukcja i rozwigzania techniczne powinny zapewniaé uzyskanie aerozolu o witasciwosciach
leczniczych, potwierdzonych wynikami badan.

4) instalacje doprowadzajgce solanke na pomost gérny, pompa i armatura powinny by¢ wykonane z
materiatéw odpornych na dziatanie chemiczne i irgce solanki oraz nie powinny reagowac
chemicznie z uzywang wodg leczniczg;

5) teznia powinna dziata¢ na podstawie instrukcji funkcjonalnej, okreslajgcej sposdb wytwarzania
aerozolu, zakres i czestotliwos¢ monitorowania warunkéw sanitarnohigienicznych i funkcjonalnych,
w tym jakosci uzywanej wody i stan techniczny urzadzen;

6) wzdtuz tezni powinny by¢ wybudowane trakty spacerowe z tawkami, dostosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wdozkach inwalidzkich;

7) w poblizu tezni powinny znajdowac sie ogolnodostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne
zbiorowe — co najmniej jedno pomieszczenie, w tym co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich;

8) w widocznych miejscach przy tezni powinien by¢ umieszczony regulamin porzadkowy okreslajacy
sposob korzystania z tezni.

§12.

Park i Sciezki ruchowe powinny spetnia¢ nastepujgce wymagania:

1) byc zlokalizowane w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej;

2) powierzchnia parku, jego usytuowanie i rodzaj roslinnosci powinny zapewniaé ksztattowanie
korzystnych warunkéw srodowiska uzdrowiskowego;

3) na terenie parku powinny znajdowac sie: tawki, pojemniki na odpady, a takze odpowiednie
oswietlenie;
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na terenie parku mozna wyznaczy¢ $ciezki rowerowe; Sciezki rowerowe powinny by¢ utwardzone
i umozliwiaé poruszanie sie 0séb pieszych oraz niepetnosprawnych na wézkach inwalidzkich;

na terenie parku mozna wyznaczy¢ Sciezki ruchowe; sciezki ruchowe powinny byé wyposazone w
specjalne informacje okreslajgce sposdb, w jaki sie z nich korzysta;

Sciezki ruchowe przeznaczone dla 0séb ze schorzeniami kardiologicznymi powinny byé wytyczane
po uzgodnieniu z lekarzami specjalistami w dziedzinach kardiologii oraz balneologii i medycyny
fizykalnej;

na terenie parku mozna lokalizowac sitownie plenerowe; sitownie plenerowe powinny by¢
wyposazone w specjalne informacje okreslajgce sposéb, w jaki sie z nich korzysta;

na terenie parku lub w poblizu parku powinny znajdowac sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne
zbiorowe — co najmniej jedno pomieszczenie, w tym co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich;

w widocznych miejscach przy wejsciu do parku powinien by¢ umieszczony regulamin porzagdkowy
okreslajacy sposdb korzystania z parku.

§13.

Urzadzony odcinek wybrzeza morskiego powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

by¢ wydzielony i przygotowany do terapii ruchowej i bezpiecznego korzystania z waloréw morza;
woda powinna spetnia¢ wymagania dotyczgce czystosci mikrobiologicznej;

piasek powinien by¢ wolny od zanieczyszczen, ktére moglyby zagrazaé zdrowiu oséb
korzystajacych z urzadzonego odcinka wybrzeza morskiego;

powinien by¢ zlokalizowany co najmniej jeden punkt dozoru zaopatrzony w sprzet ratowniczy;
na terenie urzgdzonego odcinka wybrzeza morskiego powinny znajdowac sie:

a) przebieralnie,

b) pomieszczenia higieniczno-sanitarne zbiorowe,

c) punkt pierwszej pomocy medycznej,

d) pojemniki na odpady;

obszar wodny przeznaczony do kapieli powinien spetniaé nastepujace wymagania:

a) obszar o gtebokosci ponad 1 m powinien by¢ wyraznie oznaczony,

b) dno powinno by¢ wolne od zanieczyszczen;

kagpielisko powinno by¢ zlokalizowane tak, aby miato dogodnie uksztattowany brzeg i dno oraz
dobre nastonecznienie;

dojscia do urzadzonego odcinka wybrzeza morskiego, jak i jego obszar powinny by¢
zorganizowane w sposéb niezagrazajgcy $rodowisku naturalnemu i umocnieniom w pasie
technicznym brzegu morskiego oraz umozliwiajgcy korzystanie z nich osobom niepetnosprawnym
poruszajgcym sie na wézkach inwalidzkich;

sposéb zagospodarowania terenu na obszarze pasa technicznego wymaga uzgodnienia z
dyrektorem wtasciwego urzedu morskiego;

w widocznych miejscach przy wejsciu na obszar powinien by¢ umieszczony regulamin porzagdkowy
okreslajacy sposdb korzystania z urzgdzonego odcinka wybrzeza morskiego.

§ 14.

Leczniczy basen uzdrowiskowy powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:

1)
2)

3)

4)

by¢ wypetniony wodg leczniczg, ktdra zachowuje swoje wtasciwosci w czasie eksploatacji basenu;

woda lecznicza w basenie powinna spetnia¢ wymagania sanitarne i jakosciowe pod wzgledem

mikrobiologicznym i fizykochemicznym, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

eksploatacja basenu powinna odbywac sie w jednym z nastepujacych systemoéw:

a) otwartym — przy statym doptywie wody z ujecia i odptywie wody z basenu,

b) czesciowo zamknietym — przy okresSlonym doptywie wody z ujecia, do wody uzdatnianej
metodami fizycznymi i chemicznymi poza basenem i ponownie wprowadzanej do basenu;

hala basenowa powinna by¢ wyposazona w wentylacje;
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5) sposob eksploatacji basenu oraz sposéb monitorowania jakosci wody i jakosci powietrza hali
basenowej powinna okreslac¢ instrukcja funkcjonalna opracowana dla kazdego basenu, przy
uwzglednieniu przepisdw odrebnych okreslajgcych najwyzsze dopuszczalne stezenia czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy;

6) w sktad instalacji basenu powinny wchodzi¢ nastepujgce urzadzenia:

a) instalacja zasilajgca wodg leczniczg,

b) instalacja przelewowa wraz ze zbieraczem zanieczyszczen — kanalikiem przelewowym wokot
basenu,

c) instalacja spustowa odprowadzajgcg wode do kanalizacji,

d) instalacja zwyktej wody cieptej i zimnej;

7) instalacje i urzadzenia basenowe powinny by¢ wykonane z materiatéw niereagujgcych chemicznie
z uzywang wodg leczniczg;

8) posadzka oraz dno i sciany niecki basenu powinny by¢ wytozone materiatem wodoszczelnym o
powierzchni zabezpieczajgcej przed poslizgiem i pozwalajgcym na ich tatwe mycie i dezynfekcje;
posadzka powinna by¢ wyposazona we wpusty Sciekowe ze spadkiem posadzki w kierunku
wpustow w celu zabezpieczenia przed sptywem wody przelewajgcej sie z basenu;

9) wiloty i wyloty wody oraz jej spust powinny by¢ usytuowane w sposdb zapewniajagcy réwny
przeptyw wody we wszystkich przekrojach niecki basenowej, ponadto powinien by¢ co najmniej
jeden spust denny umozliwiajgcy catkowite opréznienie basenu;

10) przy basenie, w ktérym stosuje sie dezynfekcje wody srodkami chemicznymi, powinny by¢
pomieszczenia dla stacji uzdatniania oraz magazyny srodkéw chemicznych; pomieszczenia te
powinny byé wyposazone w wentylacje i urzgdzenia pomiarowo-kontrolne do oznaczania srodkéw
chemicznych pozostajgcych w wodzie wypetniajgcej basen;

11) pomieszczenia przybasenowe powinny by¢ podzielone na dwie strefy: przeznaczong dla pacjentéw
w obuwiu oraz przeznaczong dla pacjentdw bez obuwia; poszczegdlne pomieszczenia,
zapewniajgce mozliwos¢ korzystania z nich przez osoby niepetnosprawne poruszajgce sie na
wozkach inwalidzkich, powinny by¢ usytuowane w nastepujgcej kolejnosci:

a) szatnie wyposazone w szafki na ubrania i indywidualne przebieralnie w liczbie odpowiedniej
dla oséb korzystajacych z basenu,

b) pomieszczenia higieniczno-sanitarne zbiorowe,

c) natryski,

d) brodzik lub urzadzenia do natryskiwania stép srodkiem dezynfekujgcym;

12) wejscie do basenu powinno zapewnia¢ mozliwos¢ wejscia osobom o ograniczonej sprawnosci oraz
niepetnosprawnym; jezeli niecka basenowa jest wyposazona w schody i/lub pochylnie, powinny
by¢ one usytuowane tam, gdzie gtebokos¢ jest najmniejsza, schody powinny by¢ wyposazone co
najmniej w jedng porecz;

13) niecka basenowa powinna by¢ napetniona wodg na gtebokosé¢ od 0,6 m do 1,60 m, w zaleznosci od
wieku i wzrostu oséb kwalifikowanych do korzystania z basenu,

14) na jedng osobe korzystajgcy z basenu powinna przypadac powierzchnia umozliwiajgca wtasciwe
wykonywanie zabiegow;

15) basen powinien by¢ wyposazony w sprzet do ¢wiczen, w szczegdlnosci na brzegach niecki powinny
zosta¢ zamieszczone uchwyty do ¢wiczen; warunek nie jest wymagany w przypadku basendw
leczniczych wykorzystywanych wytgcznie do kapieli leczniczych;

16) w widocznych miejscach przy wejsciu na basen powinien by¢ umieszczony regulamin porzadkowy
okreslajacy sposdb korzystania z basenu.

§ 15.

Rehabilitacyjny basen uzdrowiskowy powinien spetnia¢ wymagania okreslone w § 14 pkt 3-5, 8-13i 16,

a ponadto powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

1) by¢ napetniany wodg spetniajgcg wymagania sanitarne i jakosciowe pod wzgledem
mikrobiologicznym i fizykochemicznym, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
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2) w sktad instalacji basenu powinny wchodzi¢ nastepujace urzadzenia:
a) instalacja wody cieptej i zimnej;
b) instalacja przelewowa wraz ze zbieraczem zanieczyszczen — kanalikiem przelewowym wokot
basenu;
c) instalacja spustowa odprowadzajgca wode do kanalizacji;

3) na jedng osobe korzystajgcg z basenu powinna przypada¢ powierzchnia wody umozliwiajgca
wiasciwe prowadzenie rehabilitacji;

4) basen powinien by¢ wyposazony w sprzet do ¢éwiczen, w szczegdlnosci na brzegach niecki powinny
zostaé zamieszczone uchwyty do éwiczen; porecze do ¢wiczen rehabilitacyjnych powinny zajmowac
minimum 50% obwodu basenu; moga one stanowi¢ oddzielny element konstrukcyjny, jak tez
stanowic state czesci niecki basenowej.

§ 16.

Urzadzone podziemne wyrobisko gdrnicze powinno spetnia¢ nastepujgce wymagania:

1) stropy i ociosy wyrobiska powinny by¢ zabezpieczone odpowiednig obudowg zapewniajgca
bezpieczenstwo;

2) stropy i ociosy wyrobiska oraz stan techniczny i statecznosci obudowy powinny podlegac statej
kontroli w celu zachowania bezpieczenstwa;

3) przy urzadzaniu wyrobiska powinien by¢ opracowany i zapewniony staty i niezmienny doptyw
powietrza przewietrzajgcego rejon komor;

4) dla uzyskania optymalnych warunkdw skutecznosci leczenia powinno sie okresli¢ parametry dla
urzadzonego podziemnego wyrobiska goérniczego, jakie powinien posiada¢ mikroklimat
w komorach leczniczych; dotyczy to przede wszystkim predkosci przeptywu, temperatury,
wilgotnosci oraz sktadu chemicznego i stopnia jonizacji powietrza;

5) posiada¢ rezerwowe chodniki awaryjne pozwalajgce na ewakuacje z pomieszczen
zagospodarowanych do celéw leczniczych na powierzchnie;

6) nadrogach komunikacyjnych powinny by¢ zatozone rezerwowe stanowiska pomiarowe;

7) prace zabezpieczajgce prowadzone w urzgdzonym podziemnym wyrobisku gérniczym powinny
by¢ wykonane na podstawie:

a) pomiaréw zamontowanych rozwarstwieniomierzy,

b) pomiaréw konwergencji pionowej i poziomej,

c) okresowych pomiaréw niwelacyjnych,

d) badan préobek pobranych z miejsc wykonywanych iniekcji skat;

8) w komorach w widocznym miejscu powinny by¢ umieszczone tablice informacyjne o drogach
ewakuacyjnych oraz instrukcje dotyczgce sposobu zachowania sie w sytuacjach zagrozen;

9) komory powinny by¢ urzgdzone i wyposazone w sposdb zapewniajgcy bezpieczenstwo pacjentéw
i personelu, w tym wyposazone w system tgcznosci;

10) komunikacja w komorach leczniczych powinna by¢ dostosowana do poruszania sie o0sdb
niepetnosprawnych na wdzkach inwalidzkich;

11) w komorach powinno by¢ zapewnione state zasilanie w energie elektryczng; oswietlenie
pomieszczen musi odbywac sie w sposdb ciggty;

12) w odpowiedniej odlegtosci od urzadzonego podziemnego wyrobiska gorniczego powinny
znajdowac sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne zbiorowe;

13) w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym stosuje sie rowniez wymagania eksploatacyjne,
funkcjonalne i techniczne okreslone w przepisach ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. — Prawo
geologiczne i gérnicze (Dz. U. Nr 163, poz. 981);

14) w widocznych miejscach przy wejsciu powinien by¢ umieszczony regulamin porzadkowy
okreslajacy sposdb korzystania z urzagdzonego podziemnego wyrobiska gérniczego.

§17.

Uwzgledniajgc ochrone débr kultury, dopuszcza sie odstepstwa od okreslonych wymagan dla zaktadow
i/lub urzadzen zlokalizowanych w obrebie obiektu wpisanego do rejestru zabytkéw i/lub objetego
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ochrong konserwatorska, po otrzymaniu zgody od uprawnionych organdw, na podstawie odrebnych
przepiséw.

§ 18.

Zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego nalezy dostosowaé do wymagan okreslonych
W niniejszym rozporzadzeniu w terminie nie dtuzszym niz do dnia 31 grudnia 2021 roku.

§ 19.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan,
jakim powinny odpowiadaé zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2012 roku,
poz. 452 z pdin. zm.).

§ 20.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.
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Zatgcznik nr 6: Propozycje przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego okreslone na
podstawie stanowiska wyrazonego przez konsultantéw krajowych z poszczegdlnych dziedzin
medycyny i rekomendowane przez Zespdt do uwzglednienia w , katalogu przeciwwskazan” w
przypadku nowelizacji rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowqg, w tym polegajgcej na
wprowadzeniu zatgcznika okreslajgcego przeciwskazania do leczenia uzdrowiskowego.

1) Przy kierowaniu i kwalifikowaniu pacjenta do zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego lekarz
ocenia:

1. stanzdrowia pacjenta;

2. mozliwosé leczenia uzdrowiskowego przy wykorzystaniu wtasciwosci naturalnych surowcéw
leczniczych;

3. przebieg choroby bedacej wskazaniem do leczenia uzdrowiskowego Ilub rehabilitacji
uzdrowiskowej, w ramach kierunkéw leczniczych uzdrowisk, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1
ustawy;

4. efekty przebytego w przesztosci leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej,
jezeli pacjent korzystat z tej formy leczenia lub rehabilitacji;

2) Przeciwwskazanie ogélne do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej
stanowia:

1. stan chorobowy, w ktérym leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przy
wykorzystaniu witasciwosci naturalnych surowcéw leczniczych moglyby spowodowac
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta;

2. niezdolno$¢ pacjenta do samoobstugi i samodzielnego poruszania sie lub niezdolnosé pacjenta
do samoobstugi i samodzielnego przemieszczania sie na wdzku inwalidzkim;

3. choroba zakazna w fazie ostrej;

4. cigza i potog.

3) Przeciwwskazanie ogélne onkologiczne i hematologiczne do leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej stanowia:

1. czynna choroba nowotworowa w fazie ostrej, w okresie wstepnej diagnostyki oraz leczenia
operacyjnego lub chemioterapii, z wytgczeniem leczenia hormonalnego, lub radioterapii lub
przewlektego leczenia celowanego i niskodawkowanego — wszystkie rodzaje nowotworéow
ztosliwych;

2. choroba nowotworowa po zakonczeniu leczenia operacyjnego lub chemioterapii, z
wyltgczeniem leczenia hormonalnego lub radioterapii lub przewlektego leczenia celowanego i
niskodawkowanego, w okresie progresji objawéw badz nawrotu choroby.

4) Przeciwwskazanie szczeg6towe hematologiczne do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej stanowig:
1. C81-C96 — nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotwérczej i tkanek pokrewnych przed
uptywem 12 miesiecy od zakonczenia leczenia intensywnego z wytgczeniem chorych
niewymagajacych leczenia oraz leczonych przewlekle lekami doustnymi;

2. D45 —niekontrolowana czerwienica prawdziwa;

3. D46 — zespoty mielodysplastyczne z wyjatkiem leczonych przeszczepieniem szpiku kostnego;

4. D62 - ostra niedokrwisto$¢ pokrwotoczna;

5. D63 — niedokrwistoSci w przebiegu choréb nowotworowych wymagajgce przetoczen
sktadnikow krwi;

6. D65 —rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe;

7. inne zaburzenia krzepniecia:

194



10.

Raport koricowy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego

a) D66* — dziedziczny niedobdr czynnika VIII,

b) D68.1* — dziedziczny niedobdr czynnika IX,

c) D68.2* — dziedziczny niedobdr innych czynnikéw krzepniecia,

d) D68.3 —skazy krwotoczne zalezne od obecnosci krgzgcych antykoagulantéw,

e) D68.4* — nabyty niedobdr czynnikéw krzepniecia (w przebiegu choréb watroby lub
niedoboru witaminy K);

D70 — agranulocytoza (neutropenia) ponizej 1,0 G/I (1000/pl);

D72.8 — limfopenia ponizej 0,8 G/I (800/ul);

ciezkie niedokrwistosci z objawami ogdlnoustrojowymi (tachykardig, bolami zamostkowymi,

niskim cisnieniem tetniczym krwi).
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* Przeciwwskazaniem do leczenia uzdrowiskowego sg wymienione choroby do czasu opanowania
zaburzen krzepniecia i ustalenia leczenia zapewniajgcego homeostaze.

5) Przeciwwskazanie szczegétowe psychiatryczne do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej stanowig:

6)

1.
2.

PNV~ W

uposledzenie umystowe znaczne i gtebokie;

gtebokie zaburzenia osobowosci i zachowania stwarzajgce problemy w funkcjonowaniu
spotecznym;

ciezkie i umiarkowane choroby afektywne (F30-39);

schizofrenia (F20);

ciezkie i umiarkowane zaburzenia organiczne mdzgu;

ciezkie i umiarkowane zaburzenia lekowe, stresowe (F40-F48) i behawioralne (F50-59);
zaburzenia osobowosci z socjopatig;

zaburzenia dysocjacyjne.

Przy kwalifikowaniu pacjenta do zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego lekarz, po stwierdzeniu
braku przeciwwskazan, o ktérych mowa w pkt.2-5, uwzglednia wskazania i szczegétowe
przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej oraz
odpowiednio warunki, o ktérych mowa w ust. 1-5.

1.

Pacjent po przeszczepie wielotkankowym lub narzgdu (biorca narzadu lub tkanek) moze zosta¢
zakwalifikowany do leczenia uzdrowiskowego po przedstawieniu opinii lekarza specjalisty w
dziedzinie transplantologii klinicznej w zakresie:

a) stabilnej czynnosci przeszczepionych tkanek lub narzadu/narzadéw,

b) ustalenia dawek lekéw immunosupresyjnych,

c) braku ostrych schorzen, aktywnych infekcji oraz powaznego uszkodzenia innych uktadéw i
narzgdéw— pod warunkiem, ze od dnia przeszczepu do dnia rozpoczecia leczenia w
zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego uptynie okres nie krétszy niz 6 miesiecy;

Pacjent obserwowany lub leczony z powodu nowotworowych choréb krwi, w tym biataczek,

zespotow mielodysplastycznych, przewlektych nowotworéw mieloproliferacyjnych, chtoniaka

Hodgkina, chtoniakdw nieziarniczych i szpiczaka, moze zostaé zakwalifikowany do leczenia

uzdrowiskowego po przedstawieniu opinii lekarza hematologa pod warunkiem, ze od dnia

zakonczenia intensywnego leczenia, w tym przeszczepienia szpiku kostnego, do dnia
rozpoczecia leczenia w uzdrowisku uptynie okres nie krétszy niz 12 miesiecy.

Pacjent poddawany dializoterapii moze zosta¢ zakwalifikowany do zaktadu lecznictwa

uzdrowiskowego po przedstawieniu opinii lekarza specjalisty w dziedzinie nefrologii.

Pacjent po leczeniu z powodu choroby nowotworowej moze zosta¢ zakwalifikowany do

zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego celem leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji

uzdrowiskowej po przedstawieniu opinii lekarza specjalisty w jednej z dziedzin onkologii

(onkologia kliniczna, chirurgia onkologiczna, radioterapia onkologiczna, onkologia i
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hematologia dziecieca) po wykonaniu badan kontrolnych zgodnie z wytycznymi obserwacji
chorych po leczeniu oraz stwierdzeniu nieobecnosci objawdw nawrotu lub progresji choroby.

5. W przypadku nowotwordw u pacjentdw ponizej 18 r.z. pacjent moze zosta¢ zakwalifikowany
do leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowe] po przedstawieniu opinii lekarza
specjalisty w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej, pod warunkiem, ze od dnia
zakonczenia intensywnej chemioterapii do dnia rozpoczecia leczenia w szpitalu
uzdrowiskowym uptynie okres nie krétszy niz 6 miesiecy.

7) Przeciwwskazanie szczegétowe do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej
stanowig:

1. choroby narzadu ruchu:

1.1 choroby ortopedyczno-urazowe:

1.1.1 C40, C41 - nowotwory ztosliwe kosci lub chrzastki stawowej w fazie ostrej, w okresie
wstepnej diagnostyki, leczenia lub w okresie progresji objawdéw badz nawrotu choroby;

1.1.2 M84, T10, T12 — stany po ztamaniach kosci konczyn z opdznionym zrostem, stawem
rzekomym lub powiktane zapaleniem kosci lub szpiku kostnego;

1.1.3 M86 —zapalenie kosci lub szpiku kostnego z odczynem ogdlnym lub czynnymi przetokami;

1.1.4 M99 —stany po zabiegach operacyjnych ortopedycznych z niezdolnoscig do samoobstugi;

1.1.5 T09 - stany po urazach kregostupa z objawami tetraplegii, z odlezynami lub z
niezdolnoscig do samoobstugi.

1.2 choroby reumatologiczne:

1.2.1 MO05, M06 — reumatoidalne zapalenie stawdéw w IV stopniu sprawnosci czynnosciowej
(unieruchomienie w tézku);

1.2.2 MO05, M06 — zaostrzenie stanu zapalnego w reumatoidalnym zapaleniu stawdw z
odczynem ogdlnym (stany gorgczkowe, Swieze wysieki, duze obrzeki stawowe);

1.2.3 MO05, M06, M14, M45 — ograniczenie funkcji ruchowych w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow, zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa i innych artropatii, z
catkowitg niepetnosprawnoscia;

1.2.4 MO05, MO06, M14 - zaawansowane zmiany narzagdowe w przebiegu schorzen
reumatoidalnych;

1.2.5 M30 - M36 — uktadowe choroby tkanki tgcznej w fazie ostrej;

1.2.6 M13, M89 —infekcyjne zapalenie kosci lub stawdw w fazie ostrej;

1.2.7 M96 — stany w przebiegu choréb reumatycznych wymagajgce pilnej interwencji
chirurgicznej lub ortopedycznej.

1.3 osteoporoza:

1.3.1 MS82 — osteoporozy wtdrne w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek, szpiczaka
mnogiego, nadczynnosci tarczycy, nadczynnosci przytarczyc, nadczynnosci kory
nadnerczy;

1.3.2 MB80 - osteoporoza ze s$wiezym ztamaniem;

1.3.3 M80, Z74 — osteoporoza pdzna z ograniczeniem zdolnosci podstawowej samoobstugi lub
powiktana niewydolnoscig uktadu krazenia i oddechowego.

2. choroby uktadu nerwowego:

2.1 164 — stany po udarach mdzgowych z utrwalonymi niedowtadami, z afazjg sensoryczng lub
motoryczng lub zespotem psychoorganicznym oraz z catkowitg niepetnosprawnoscig;

2.2 G40 — padaczka z czestymi napadami (co najmniej raz w miesigcu);

2.3 G35 —stwardnienie rozsiane w okresie zaostrzenia;

2.4 G55 — catkowite wypadniecie jadra galaretowatego lub inne stany chorobowe ze wskazaniem
do operacji;

2.5 T09 —stany po urazach kregostupa z objawami tetraplegii, z odlezynami lub z niezdolnoscig do
samoobstugi;
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2.6 G09, T81, T90 — stany pourazowe, stany pozapalne lub stany pooperacyjne mdzgu lub rdzenia
kregowego, inne choroby neurologiczne z dysfunkcjg ruchowg uniemozliwiajgcg podstawowa
samoobstuge.

choroby ukfadu krazenia:
3.1 choroby kardiologiczne i nadci$nienie:

3.11

3.1.2
3.1.3

3.14
3.15
3.16
3.1.7
3.1.8

3.1.9

3.1.10
3.1.11

3.1.12

3.1.13

3.1.14
3.1.15
3.1.16
3.1.17
3.1.18

111 — nadcisnienie tetnicze Illl stopnia nieunormowane farmakologicznie z chwiejnym
przebiegiem oraz z co najmniej dwoma czynnikami ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych;

111 — nadcis$nienie tetnicze ztosliwe;

121 — ostry zawat serca, w tym stany po uptywie 40 dni od przebycia zawatu serca z
uposledzong frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) < 35%, bez zabezpieczenia
kardiowerterem-defibrylatorem (ICD);

124 — niestabilna choroba wiericowa;

125 — przewlekta choroba niedokrwienna serca wg klasyfikacji CCS — Il albo IV okres;

127 — nadci$nienie ptucne duzego stopnia;

138, 130 — ostre zapalenie wsierdzia lub osierdzia;

142 — kardiomiopatia przerostowa albo roztrzeniowa w klasie niewydolnosci serca Il albo
IV wedtug NYHA,

144 — zespdt chorego wezta zatokowego, blok przedsionkowo-komorowy 1l stopnia, blok
tréjwigzkowy, blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia typu Mobitz, blok
przedsionkowo-komorowy Il stopnia 2:1 —w przypadku braku usuwalnej przyczyny bloku
i bez zabezpieczenia uktadem stymulujgcym serca;

147 — czestoskurcze utrwalone lub czeste napady czestoskurczu w wywiadzie;

148 — napadowe migotanie albo trzepotanie przedsionkdw z towarzyszacym zespotem
WPW lub obecnoscig dodatkowej drogi przewodzacej (przy braku skutecznego leczenia
ablacja);

148 — napadowe migotanie albo trzepotanie przedsionkéw (u chorych bez dodatkowe;j
drogi przewodzenia) z nawrotami arytmii w ciggu ostatnich 6 miesiecy;

149 — ztosliwe, komorowe zaburzenia rytmu serca w wywiadzie, przy braku usuwalnej ich
przyczyny (zaburzenia elektrolitowe, tyreotoksykoza i inne), bez zabezpieczenia
kardiowerterem-defibrylatorem (ICD);

150 — niewydolno$¢ serca w klasie niewydolnosci serca Ill albo IV wedtug NYHA,

171 — tetniak rozwarstwiajacy aorty;

172 — tetniak serca;

182 — ostre powiktfania zatorowo-zakrzepowe;

Q24 — wady serca w klasie niewydolnosci serca Il albo IV wedtug NYHA lub ze ztosliwymi
zaburzeniami rytmu serca.

3.2 choroby naczyn obwodowych:

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25
3.2.6

170 — miazdzyca naczyn koniczyn dolnych w Il albo IV stopniu niedokrwienia wedtug
Fontaine's;

174 — zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic koriczyn dolnych w okresie ostrym oraz w llI
albo IV stadium wedtug Fontaine'a;

183 — rozlegte owrzodzenia zylakowe podudzia, w 6 stopniu niewydolnosci zylnej, zgodnie
z klasyfikacjg CEAP;

197 — stany po operacjach naczyniowych z powiktaniami pooperacyjnymi;

L97, L88 — zespodt stopy cukrzycowej z rozlegtymi, nadkazonymi owrzodzeniami, zgorzel;
180 — zapalenie zyt lub zakrzepowe zapalenie zyt w ostrej fazie choroby.

choroby uktadu oddechowego
4.1 choroby gérnych drég oddechowych
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4.1.1 C09-C14 - nowotwory ztosliwe gdrnych drég oddechowych w fazie ostrej, w okresie
wstepnej diagnostyki, leczenia lub w okresie progresji objawdéw badz nawrotu choroby;

4.1.2 JOO-JO6 - ostre infekcje gornych drég oddechowych, wymagajgce intensywnej
farmakoterapii;

4.1.3 139 - choroby gérnych drég oddechowych z uposledzong droznoscig w wyniku znacznego
przerostu adenoidalnego lub skrzywienia przegrody nosa, wymagajgce zabiegu

operacyjnego;
4.1.4 H81, H82 - Zespdt Meniera lub zespoty pseudomenierowskie w stanie aktywnych
objawow

4.2 choroby dolnych drég oddechowych

4.2.1 A15 - gruzlica ptuc lub optucnej w okresie aktywnym;

4.2.2 (C34-C39 — nowotwory ztosliwe dolnych dréog oddechowych w fazie ostrej, w okresie
wstepnej diagnostyki, leczenia lub w okresie progresji objawdéw badz nawrotu choroby;

4.2.3 196 — petnoobjawowa niewydolnos¢ oddechowa;

4.2.4 J12-J18, J20-J22 — ostre zapalenie oskrzeli, ptuc lub optucnej;

4.2.5 145 -dychawica oskrzelowa o ciezkim przebiegu, ze stanami astmatycznymi w wywiadzie;

4.2.6 147, A15 —rozstrzenie oskrzeli na tle gruzliczym;

4.2.7 RO04 - krwawienie lub krwotoki z gérnych drég oddechowych oraz stany po krwotokach
ptucnych.

choroby ukfadu trawienia:

5.1 C15-C26 — nowotwory ztosliwe uktadu trawienia w fazie ostrej, w okresie wstepnej
diagnostyki, leczenia lub w okresie progresji objawéw badz nawrotu choroby;

5.2 B15-B17 — ostre wirusowe zapalenia watroby;

5.3 K74 — petnoobjawowa marskos¢ watroby;

5.4 K72 — niewydolnos$¢ watroby niesklasyfikowana gdzie indziej;

5.5 K22 —zwezenie odzwiernika z owrzodzeniem i krwawieniem;

5.6 K31, K63 — choroby zotadka lub jelit przebiegajace z krwawieniem z przewodu pokarmowego;

5.7 K28, K81, K82 — choroby z7otadka, jelit, pecherzyka idétciowego wymagajgce leczenia
operacyjnego;

5.8 K50 — choroba Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu;

5.9 K51 — wrzodziejgce zapalenie jelita grubego o ciezkim przebiegu;

5.10 K85 — ostre zapalenie trzustki;

5.11 K92 — nawracajace, niezdiagnozowane zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (biegunki,
zaparcia, bdle brzucha, krwawienia z przewodu pokarmowego).

choroby metaboliczne:

6.1 cukrzyca:

6.1.1 E10, E11 — cukrzyca typu 1 albo typu 2 w okresie kwasicy, stan przedspigczkowy;

6.1.2 RO2 — zespot stopy cukrzycowej ze zgorzelg wymagajgcy interwencji chirurgicznej;

6.1.3 789 — stany po amputacji koriczyn z niezagojong rang operacyjng;

6.1.4 E10, E11, N18 — cukrzyca z nefropatig w okresie mocznicy;

6.1.5 179, 170 — cukrzyca z makroangiopatig koriczyn dolnych w okresie IIl albo IV choroby
naczyniowej;

6.1.6 E10, E11, I50 — cukrzyca z niewydolnoscig krazenia w klasie niewydolnosci serca lll albo IV
wedtug NYHA,;

6.1.7 E10,E11,Z74 - petna niezdolnosé¢ do samoobstugi z powodu powiktan cukrzycy lub choréb
towarzyszacych.

6.2 otytos¢:
6.2.1 E66, 173 — otytosc z cukrzycg powiktang zmianami naczyniowymi;
6.2.2 198, E66 — otytosc z petnoobjawowg niewydolnoscig krazenia;
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6.2.3 E66, F72, F73 — otytos¢ u 0séb ze znacznym ograniczeniem umystowym.

choroby endokrynologiczne

7.1 C73 —nowotwory ztosliwe tarczycy w fazie ostrej, w okresie wstepnej diagnostyki, leczenia lub
w okresie progresji objawdéw badz nawrotu choroby;

7.2 EO5 — nadczynnos¢ tarczycy w okresie catkowitego niewyréwnania;

7.3 EO6 — ostry stan zapalny tarczycy;

7.4 E04 — wole z bezwzglednymi wskazaniami do operacji;

7.5 E22 — akromegalia w okresie:

7.6 czynnego procesu chorobowego,

7.7 z guzem zlokalizowanym w siodle tureckim znacznych rozmiaréw oraz z objawami ocznymi,
ktore wymagajg statej kontroli neurochirurgicznej;

7.8 E23, 195 — niedoczynnos¢ przysadki — niewyrdwnana z niskim cisnieniem tetniczym;

7.9 E24 — zespo6t Cushinga:

7.10 z czynng chorobg,

7.11 po leczeniu operacyjnym nadnerczy lub przysadki, z utrzymujgcym sie nadal czynnym
procesem,

7.12 z niewydolnoscig krazenia, skazg krwotoczng, wysokim cisnieniem tetniczym krwi
opornym na leczenie farmakologiczne;

7.13 E27 — niedoczynnos¢ kory nadnerczy w okresie niewyréwnania;

7.14 E20 — niedoczynnos¢ przytarczyc:

7.15 ciezkie postacie tezyczki,

7.16 postacie tezyczki wymagajace czestego dozylnego podawania preparatéw wapnia.

choroby skory

8.1 C43, C44 — nowotwory ztosliwe skory w fazie ostrej, w okresie wstepnej diagnostyki, leczenia
lub w okresie progresji objawéw badz nawrotu choroby;

8.2 M34, 193 — kolagenozy — twardzina uogdlniona i liszaj rumieniowaty z zaawansowanymi
zmianami narzagdowymi;

8.3 L56, L57 — fotodermatozy;

8.4 L40 —tuszczyca uogdlniona w okresie zaostrzenia wymagajgca leczenia szpitalnego;

8.5 L23 — ostre alergiczne choroby skory;

8.6 L97 —rozlegte owrzodzenia zylakowe podudzi z cechami zakazenia bakteryjnego, grzybiczego;

8.7 L08, L99 - ropne zapalenie skdry oraz choroby grzybicze, pasozytnicze i wirusowe;

8.8 L30 — erytrodermia;

8.9 L98 — dermatozy zawodowe w okresie ostrym.

choroby kobiece

9.1 C51-C58 — nowotwory ztosliwe narzadu rodnego w fazie ostrej, w okresie wstepnej
diagnostyki, leczenia z wytgczeniem terapii hormonalnej lub w okresie progresji objawoéw badz
nawrotu choroby;

9.2 N70-N76 — ostre stany zapalne w obrebie narzagdéw rodnych, ostre zakazenia na tle gruzlicy,
rzezgczka, rzesistkowica, grzybice;

9.3 D25, D26 — miesniaki macicy duzego stopnia, kwalifikujgce sie do zabiegu operacyjnego;

9.4 N93 — niewyjasnione krwawienia z drég rodnych;

9.5 N82 — przetoki pochwowo-pecherzowe lub pochwowo-odbytnicze.

choroby nerek i drég moczowych
10.1 C64, C65 — nowotwor ztosliwy nerki w fazie ostrej, w okresie wstepne] diagnostyki,
leczenia lub w okresie progresji objawdéw badz nawrotu choroby;
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10.2 C66-C68 — nowotwor ztosliwy moczowodu, pecherza moczowego, nieokreslonych
narzgdéw moczowych w fazie ostrej, w okresie wstepnej diagnostyki, leczenia lub w okresie
progresji objawdéw bgdz nawrotu choroby;

10.3 NO0O, NO1, N10, N30, N34 — ostre stany zapalne nerek i drég moczowych;

104 112, 115 — choroby nerek z utrwalonym wysokim nadcisnieniem tetniczym;

10.5 N18 — schytkowa niewydolnos¢ nerek w stadium V — z objawami mocznicy; dotyczy
pacjentéw, ktérzy nie rozpoczeli leczenia nerkozastepczego;

10.6 N20-N22 — kamica nerkowa zagrazajgca powstaniem wodonercza lub roponercza,
wymagajgca leczenia operacyjnego;

10.7 NOO, NO1, NO3 — ostre ktebuszkowe zapalenie nerek lub zaostrzenie przewlektego
zapalenia nerek;

10.8 K60 — przetoki pochwowo-pecherzowe lub pochwowo-odbytnicze;

10.9 NO4, N17-N19 — zespdt nerczycowy z niewydolnoscig nerek;

10.10 NO2 — krwiomocz nawracajgcy o nieustalonej etiologii.
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