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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 15 lipca 2020 r.

Poz. 1246

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 13 lipca 2020 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla §wiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie COVID-19

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla $wiadczenio-
biorcéw po przebytej chorobie COVID-19, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”.

§ 2. Celem programu pilotazowego jest przetestowanie programu rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po
przebytej chorobie COVID-19, ukierunkowanego na remisj¢ tej choroby, poprawe wydolnosci wysitkowej i kragzeniowe;j,
sprawnosci oddechowej, sity mig$niowej i ogolnej sprawnosci fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego, a takze ocena
jego efektywnosci organizacyjnej i kliniczne;.

§ 3. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji zakonczony podpisaniem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu
pilotazowego;

2)  etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 24 miesigce od dnia podpisania umowy, o ktorej mowa w pkt 1;
3) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji.

§ 4. Program pilotazowy jest realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gluchotazach im. §w. Jana Pawta II, zwany dalej ,,08rodkiem”.

§ 5. Programem pilotazowym obejmuje si¢ s$wiadczeniobiorcoOw po przebytej chorobie COVID-19 na podstawie skiero-
wania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 6. 1. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu okreslonego w art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej dalej ,,usta-
wa”, realizowane wedtug modeli fizjoterapii oddechowej po przeprowadzeniu kwalifikacji do nich.

2. Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do jednego z modeli fizjoterapii oddechowej o$rodek dokonuje po przeprowadzeniu:
1) testu wysitkowego na ergometrze rowerowym lub
2)  testu wysitkowego na biezni ruchomej, lub
3) testu 6-minutowego marszu

— wykonywanych do osiggnigcia limitu tetna (t¢tna submaksymalnego).

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905, 2020
12473 oraz z 2020 r. poz. 695 i 945.
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3. Procedura kwalifikacyjna uwzglednia rowniez duszno$¢ oceniang wedtug zmodyfikowanej skali Borga.

4. Badania sg wykonywane przed przystapieniem i po zakonczeniu procesu rehabilitacji leczniczej w celu oceny efek-
tOw postepowania usprawniajacego.

5. Na podstawie wynikow testow, o ktorych mowa w ust. 2, uzyskanych przez §wiadczeniobiorce i kryteriow kwalifika-
cji osrodek kieruje swiadczeniobiorcg do jednego z modeli fizjoterapii oddechowej, przy czym rodzaj i natezenie treningu
sa ustalane dla kazdego swiadczeniobiorcy indywidualnie.

6. Modele fizjoterapii oddechowej oraz kryteria kwalifikacji do nich okresla zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.
§ 7. 1. Czas trwania rehabilitacji leczniczej wynosi maksymalnie 21 dni.

2. W przypadku uzasadnionym wzglgdami medycznymi i koniecznoscia osiagnigcia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji leczniczej, o ktérym mowa w ust. 1, moze zosta¢ przedtuzony na wniosek lekarza prowadzacego rehabilitacje,
za pisemng zgoda dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 8. Warunki realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym dotyczace personelu medycznego 1 wyposazenia w sprzet
i aparature medyczna, odpowiadaja wymaganiom okreslonym w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 9. Osrodek realizuje umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowa-
nych w warunkach stacjonarnych.

§ 10. Dla celow rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu pilotazowego stosuje si¢
ceng za osobodzien w wysokosci 200 zt.
§ 11. Wskazniki realizacji programu pilotazowego:

1) liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do programu pilotazowego w stosunku do liczby swiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie COVID-19;

2) mediana czasu, ktory uptynal od dnia zakonczenia hospitalizacji po przebytej chorobie COVID-19 do dnia objecia
programem pilotazowym;

3) liczba $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym, u ktérych ponownie rozpoczeto hospitalizacje z powodu
powiktan po przebytej chorobie COVID-19;

4)  rbéznica w poziomie tolerancji wysitkowej, dusznos$ci, czynnosci wentylacyjnej podczas przeprowadzania kwalifikacji
do programu pilotazowego oraz w dniu zakonczenia programu pilotazowego;

5)  odsetek $wiadczeniobiorcow z indywidualnym programem leczenia;

6) liczba §wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym w okresie pierwszego i drugiego roku realizacji programu
pilotazowego, ustalona na podstawie numeréw PESEL;

7)  liczba sprawozdawanych osobodni w okresie pierwszego i drugiego roku realizacji programu pilotazowego;

8)  $rednia liczba zrealizowanych osobodni przypadajaca na jednego swiadczeniobiorcg w okresie pierwszego i drugiego
roku realizacji programu pilotazowego;

9) liczba skierowan wydanych na zakonczenie programu pilotazowego w celu dalszej rehabilitacji leczniczej §wiadczenio-
biorcy;

10) jakos$¢ opieki specjalistycznej w oparciu o badanie ankietowe satysfakcji §wiadczeniobiorcy.

§ 12. Sposob pomiaru przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, wskaznikow realizacji programu
pilotazowego, o ktérych mowa w § 11, uwzglednia przekazywane przez $wiadczeniodawcoéw informacje, ktorych zakres
okreslaja przepisy wydane na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

§ 13. 1. Fundusz sporzadza sprawozdanie z realizacji programu pilotazowego, obejmujace ocen¢ wskaznikow, o kto-
rych mowa w § 11, wraz z opracowaniem statystycznym danych.

2. Fundusz przekazuje sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie
3 miesigcy od dnia zakonczenia programu pilotazowego.

§ 14. Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego jest
Fundusz.

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

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 lipca 2020 r. (poz. 1246)

Zalacznik nr 1

MODELE FIZJOTERAPII ODDECHOWEJ ORAZ KRYTERIA KWALIFIKACIJI DO NICH

Modele Zakres Swiadczen opieki zdrowotnej Obcigzenie
fizjoterapii udzielanych w kazdym z modeli fizjoterapii

oddechowej oddechowej

Model Trening wydolnosciowy (na ergometrze Model A — 80%

A,B,C rowerowym lub biezni ruchomej lub trening submaksymalnego
marszowy), ¢wiczenia oddechowe (¢wiczenia tetna
rozluzniajace, ¢wiczenia wydtuzonego wydechu,
¢wiczenia oddychania przeponowego, ¢wiczenia Model B — 70%
zwickszajace ruch oddechowy dolnozebrowy), submaksymalnego
trening stacyjny, ¢wiczenia ogolnousprawniajace, | tetna
techniki usuwania wydzieliny z drzewa
oskrzelowego (pozycje drenazowe, efektywny Model C — 60%
kaszel, czynna wibracja oskrzeli, oklepywanie submaksymalnego
klatki piersiowej), inhalacje, relaksacja. tetna

Model Cwiczenia oddechowe (¢wiczenia rozluzniajace, Model D — wzrost

D,E ¢wiczenia wydtuzonego wydechu, ¢wiczenia tetna do 30%
oddychania przeponowego, ¢wiczenia w stosunku do tetna
zwigkszajace ruch oddechowy dolnozebrowy), spoczynkowego
trening stacyjny, ¢wiczenia ogolnousprawniajace,
techniki usuwania wydzieliny z drzewa Model E — ¢wiczenia
oskrzelowego (pozycje drenazowe, efektywny W pozycji siedzacej na
kaszel, czynna wibracja oskrzeli, oklepywanie krzesle, wzrost tetna
klatki piersiowej), inhalacje, relaksacja. do 20% w stosunku do

tetna spoczynkowego
L. TRENING WYDOLNOSCIOWY

1. Trening wydolno$ciowy na ergometrze rowerowym
Prowadzony w formie przerywanej lub ciagte;.

a. Trening przerywany
Czas trwania wysitku 1 przerw jest doktadnie regulowany (4 minuty/2 minuty).
Prowadzony okoto 30 minut do uzyskania tetna treningowego.

b. Trening ciagly z narastaniem obciazenia
Trening ze stopniowo wzrastajacym obcigzeniem prowadzony przez okoto 30 minut
do uzyskania t¢tna treningowego, ze wzrastajacym obcigzeniem co 4 minuty.

c. Trening ciggly o dwdch poziomach intensywnosci

Chorych obcigza si¢ 30-minutowym wysitkiem, o dwdch poziomach intensywnosci:
krotkim 2-minutowym okresem bardzo intensywnego wysitku zblizonego do tgtna
treningowego (ustalanego dla kazdego chorego indywidualnie), z dluzszym
4-minutowym obcigzeniem na poziomie 50% t¢tna treningowego.
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d. Trening ciagly ze stabilizacjg tetna
Trening, w ktorym obcigzenie regulowane jest na podstawie tg¢tna treningowego.
Trening rozpoczyna si¢ od obcigzenia 30 W (wat), wzrastajacego co minut¢ o 10 W (wat).

2. Systemy do treningéw monitorowanych
Programy treningowe pozwalaja na prowadzenie treningdw sterowanych obciazeniem
lub cze¢stoscig rytmu serca.

3. Trening na biezni ruchome;j
Treningi ciggte o réznych poziomach intensywnosci.

4. Trening marszowy
Marsz w réznym tempie — wolny spacer, szybki marsz, krétki bieg i marsz.

II. ) CWICZENIA ODDECHOWE
Cwiczenia oddechowe obejmujg ¢wiczenia rozluzniajace, wydtuzonego wydechu,
oddychania przeponowego, zwigkszajace ruch oddechowy dolnozebrowy.

1. Cwiczenia rozluzniajace
Rozluznienie migéni oraz zmniejszenie napigcia migsni  klatki  piersiowe.
Zmniejszenie wzmozonego napi¢cia mi¢sni miedzyzebrowych zewnetrznych uzyskuje
sie, utrzymujac przez kilka minut klatke piersiowg w ustawieniu wydechowym.

2. Cwiczenia wydluzonego wydechu
Wykonywanie krotkiego wdechu z niewielkim udzialem pomocniczym mig$ni
wdechowych oraz spokojnego, dtugiego wydechu przez zwgzone jak do gwizdania
usta z rownoczesnym wciaganiem brzucha i unikaniem parcia. Cwiczenia wydechu
przy uzyciu nieelastycznej opaski obejmujacej dolne partie klatki piersiowe;.

3. Cwiczenia oddychania przeponowego
Cwiczenia oddychania przeponowego wykonuje sic w lezeniu na wznak
z poduszeczka pod glowa, z konczynami dolnymi zgietymi w stawach biodrowych
i kolanowych oraz stopami opartymi o podtoze. Opor dla ruchdw przepony w czasie
wdechu uzyskuje si¢ rowniez, ktadac na nadbrzuszu chorego woreczek z piaskiem.

4. Cwiczenia zwiekszajace ruch oddechowy dolnozebrowy
Zwigkszenie ruchu oddechowego dolnych odcinkéw klatki piersiowej i ruchow
przepony uzyskuje si¢, stabilizujagc obrecz konczyn gérnych, co powoduje ograniczenie
ruchéw gornych odcinkow klatki piersiowej w czasie wdechu.

III. TRENING STACYJNY
Trening prowadzony w formie stacyjnej pozwalajagcy w pojedynczej jednostce
treningowej na przeprowadzenie ¢wiczen angazujacych gléwne grupy migsniowe
organizmu. Modyfikujac intensywno$¢ obcigzenia, jego czas trwania, jak i czas
trwania przerwy, mozna nadac treningowi cechy treningu interwatowego.

IV. CWICZENIA OGOLNOUSPRAWNIAJACE
Cwiczenia dynamiczne, wytrzymato$ciowe, wplywajace korzystnie na sprawno$é
i kondycje chorych, a przez przyspieszenie rytmu oddechowego poprawiajgce
czynno$¢ wentylacyjng pluc.
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V. TECHNIKI USUWANIA WYDZIELINY Z DRZEWA OSKRZELOWEGO
1. Pozycje drenazowe
Przyjmowanie zmieniajagcych si¢ pozycji, utrzymywanych przez krotki czas
(1520 sekund) utatwia chorym odkrztuszanie wydzieliny.

2. Efektywny kaszel
W pozycji drenazowej, w ktorej chory wykrztusza najlatwiej, powtarza si¢ ¢wiczenia
efektywnego kaszlu 10 razy oraz oklepuje klatke piersiowa.

3. Czynna wibracja oskrzeli
Czynna wibracja oskrzeli powodujacych drgania shlupa powietrza w drogach
oddechowych, co sprzyja usunigciu zalegajacej w drzewie oddechowym wydzieliny.

4. Oklepywanie klatki piersiowej
Oklepywanie klatki piersiowe]j sprzyjajace usunieciu zalegajacej wydzieliny. Liczba
powtorzen oraz serii zalezy od stanu chorego.

VI. INHALACJE
Inhalacje z roztworu soli fizjologicznej wspomagaja mechanizmy samooczyszczania
drog oddechowych oraz uptynniajg zalegajaca wydzieling, sprzyjajac szybszemu jej
usunigciu.

VII. RELAKSACJA
Metody relaksowo-koncentrujgce — relaksacja neuromig¢sniowa fizycznie aktywna,

fizycznie bierna i typ mieszany, medytacja, praca z oddechem, biologiczne sprz¢zenie
zwrotne.

VIII. OPCJONALNIE WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

IX. OPCJONALNIE ZABIEGI Z ZAKRESU FIZYKOTERAPII

KRYTERIA KWALIFIKACJI
SWIADCZENIOBIORCY DO JEDNEGO Z MODELI FIZJOTERAPII
ODDECHOWEJ
Test wysitkowy/ | <3 MET/ 3-4.9 MET/ 5-6.9 MET/ >7 MET/ >520
dusznos¢* <320 metrow 320-434 435-520 metrow
metréw metréw
87 model D model D model C model B
64 model D model D lub C | model C lubB | model B lub A
3-2 model D model C model B model A
0-1 model D model C model B model A
Przeciwwskazania | model E
do testu / dusznos¢
>8

* Stopien dusznosci i zm¢czenia okresla si¢ wedlug zmodyfikowanej skali Borga.
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Zalacznik nr 2

Warunki realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym dotyczace personelu medycznego
i wyposazZenia w sprzet i aparature medyczng

Rehabilitacja lecznicza 1. Wymagania dotyczace personelu medycznego:
$wiadczeniobiorcow po 1) lekarz specjalista choréb ptuc lub specjalista w dziedzinie chordb
przebytej chorobie COVID-19 [wewngtrznych (w tym co najmniej 2 lekarzy specjalistow chorob phuc)
udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w wymiarze co najmniej
3 etatow;
2) fizjoterapeuta (w tym co najmniej 2 specjalistow fizjoterapii)
udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w wymiarze co najmniej
8 etatow;
3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej — rownowaznik co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego;
4) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej — nastepuje
z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych,
ustalonej na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 50 ust. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.
72020 r. poz. 2951 567).
2. Wyposazenie:
1) oddziat stacjonarny rehabilitacji pulmonologicznej nie mniejszy niz
50 t6zek (pokoje pacjentéw nie wigksze niz 2-osobowe);
2) gabinet kinezyterapii bedacy odrgbnym pomieszczeniem —
wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) system do treningdw monitorowanych,
b) stot drenazowy,
c) spirometr,
d) bieznia,
e) stepper;
3) sala kinezyterapii wyposazona w:
a) stot rehabilitacyjny,
b) drabinki rehabilitacyjne lub inne speiniajace takie same funkcje,
¢) maty lub materace do kinezyterapii;
4) gabinet fizykoterapii — wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,
b) zestaw do magnetoterapii,
¢) zestaw do terapii falg ultradzwickows,
d) zabiegi $wiattolecznictwa i elektrolecznictwa udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach), posiadajacych $ciany o wysokosci co
najmniej 2,0 m, umozliwiajacych stosowanie wspdlnej wentylacji
mechanicznej;
5) pracownia badan czynno$ciowych w lokalizacji;
6) gabinet terapii indywidualnej w lokalizacji;
7) sala do treningdéw interwatowych (cykloergometr, nie mniej niz 1 na
10 swiadczeniobiorcow);
8) inhalatorium, w ktérym beda wykonywane inhalacje
z wykorzystaniem lekéw rozszerzajacych oskrzela, rozrzedzajacych
wydzieling i wykrztu$nych.
3. Wymagany zakres wykonywanych zabiegow:
1) fizykoterapeutycznych:
a) elektroterapia,
b) $wiattolecznictwo,
¢) leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym, cieptolecznictwo,
d) ultradzwieki,
e) laseroterapia;
2) kinezyterapia oraz drenaz ulozeniowy.
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