ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia 13 lipca 2020 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej

dla swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla §wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19, zwanego

dalej ,,programem pilotazowym”.

§ 2. Celem programu pilotazowego jest przetestowanie programu rehabilitacji leczniczej
dla $wiadczeniobiorcoOw po przebytej chorobie COVID-19, ukierunkowanego na remisj¢ tej
choroby, poprawe wydolno$ci wysitkowej 1 krazeniowej, sprawnosci oddechowe;j, sity
migsniowej, i ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego, a takze ocena

jego efektywno$ci organizacyjnej 1 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 ktérej mowa w pkt 1;

3) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu

realizacji.

D) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694,
1726, 1818, 1905, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 695 i 945.

2)



§ 4. Program pilotazowy jest realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji w

Gluchotazach im. §w. Jana Pawta II, zwany dalej ,,o$rodkiem”.

§ 5. Programem pilotazowym obejmuje si¢ §wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie

COVID-19 na podstawie skierowania 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 $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”, realizowane
wedlug modeli fizjoterapii oddechowej po przeprowadzeniu kwalifikacji do nich.

2. Kwalifikacji §wiadczeniobiorcy do jednego z modeli fizjoterapii oddechowej osrodek
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 t¢tna (tgtna submaksymalnego).

3. Procedura kwalifikacyjna uwzglednia réwniez duszno$¢ oceniang wedhug
zmodyfikowanej skali Borga.

4. Badania s3 wykonywane przed przystapieniem i po zakonczeniu procesu rehabilitacji
leczniczej w celu oceny efektéw postepowania usprawniajgcego.

5. Na podstawie wynikéw testow, o ktorych mowa w ust. 2, uzyskanych przez
swiadczeniobiorce 1 kryteriow kwalifikacji osrodek kieruje $wiadczeniobiorce do jednego z
modeli fizjoterapii oddechowej, przy czym rodzaj i natgzenie treningu sg ustalane dla kazdego
$wiadczeniobiorcy indywidualnie.

6. Modele fizjoterapii oddechowej oraz kryteria kwalifikacji do nich okresla zatacznik nr

1 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Czas trwania rehabilitacji leczniczej wynosi maksymalnie 21 dni.

2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu
leczniczego, czas trwania rehabilitacji leczniczej, o ktérym mowa w ust. 1, moze zostaé
przedluzony na wniosek lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora

wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.



§ 8. Warunki realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym dotyczace personelu
medycznego 1 wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng, odpowiadaja wymaganiom

okreslonym w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 9. Osrodek realizuje umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

rehabilitacja lecznicza realizowanych w warunkach stacjonarnych.

§ 10. Dla celow rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach

programu pilotazowego stosuje si¢ cen¢ za osobodzien w wysokosci 200 zt.

§ 11. Wskazniki realizacji programu pilotazowego:

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

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

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

4) rdznica w poziomie tolerancji wysitkowej, dusznosci, czynno$ci 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 i1 drugiego roku realizacji
programu pilotazowego;

8) $rednia liczba zrealizowanych osobodni przypadajaca na jednego $wiadczeniobiorcge w
okresie pierwszego i1 drugiego roku realizacji programu pilotazowego;

9) liczba skierowan wydanych na zakonczenie programu pilotazowego w celu dalszej
rehabilitacji leczniczej $wiadczeniobiorcy;

10) jako$¢ opieki specjalistycznej w oparciu o badanie ankietowe satysfakcji

$wiadczeniobiorcy.

§ 12. Sposoéb pomiaru przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”,
wskaznikow realizacji programu pilotazowego, o ktorych mowa w § 11, uwzglednia
przekazywane przez $wiadczeniodawcow 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 ktorych mowa w § 11, wraz z opracowaniem statystycznym danych.
2. Fundusz przekazuje sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, ministrowi wlasciwemu

do spraw zdrowia w terminie 3 miesi¢cy od dnia zakonczenia programu pilotazowego.

§ 14. Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego jest Fundusz.

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

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla §wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.

poz. 1373, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia ustala program pilotazowy dotyczacy rehabilitacji leczniczej dla
swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19. Przedmiotowy program pilotazowy ma
na celu przetestowanie programu rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej
chorobie COVID-19, ukierunkowanego na remisj¢ choroby, poprawe wydolnosci wysitkowe;j
1 kragzeniowej, sprawnos$ci oddechowej, sity migsniowej, i ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz

wsparcie zdrowia psychicznego, a takze oceng jego efektywnosci organizacyjnej i klinicznej.

Potrzeba wdrozenia programu pilotazowego wynika z tego, ze obecnie opieka nad
chorymi na COVID-19 koncentruje si¢ glownie na postgpowaniu z pacjentami leczonymi w
szpitalu w ostrej fazie choroby. Brak jest jednak ustalonego postepowania odno$nie
rehabilitacji leczniczej takich pacjentow. Powstale w obecnej chwili rekomendacje dotycza
mozliwosci zastosowania pewnych procedur fizjoterapeutycznych u chorych leczonych

szpitalnie na oddzialach intensywnej terapii.

Brak jest jednak w dotychczasowym pismiennictwie jakichkolwiek wytycznych
dotyczacych postgpowania rehabilitacyjnego zwigzanego z utrzymaniem ciaglosci i
powszechnosci terapii u chorych po zakazeniu wirusem SARS-COV-2 po zakonczeniu ostrej

fazy choroby i1 wypisaniu ze szpitala.

Wydaje sie, ze priorytetem powinno by¢ wdrozenie natychmiastowego postepowania
rehabilitacyjnego u 0so6b po przebytym zakazeniu (Post Intensive Care Syndrom), u ktérych
moze dojs¢ do uposledzenia czynnosci wentylacyjnej pluc, zmniejszenia tolerancji wysitku,
ostabienia migéni, a w konsekwencji po zakonczonej hospitalizacji, przedtuzenia powrotu do
pracy lub ograniczenia funkcjonalnego w pracy, zmniejszenia zdolno$ci zarobkowej,
ograniczenia codziennej aktywnosci, utraty niezaleznosci, podatno$ci na infekcje 1 pojawienia

si¢ innych chor6éb wspotistniejacych.

Przyja¢ nalezy, ze tylko wprowadzenie natychmiastowych rekomendacji dotyczacych

wdrozenia procedur rehabilitacyjnych w oparciu o proste 1 dobrze znane testy, opracowania



standardow postgpowania i ich rezim obowigzkowosci moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
niepetnosprawnosci oddechowej prowadzacej w krotkim czasie do nawrotu infekcji, do
powtornych zachorowan, pogorszenia jako$ci zycia i powstania nowych ognisk epidemii
zwigzanego z dodatkowym obcigzaniem systemu opieki zdrowotnej. Jest to szczegolnie istotne
ze wzgledu na przypuszczalne, zwigzane z COVID-19 mozliwe dlugotrwate zaburzenia funkcji

phuc 1 wystepujacg wtérna niewydolnos¢ oddechowa.

Program pilotazowy bedzie realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i Administracji w
Gluchotazach im. $w. Jana Pawla II. W ramach tej jednostki funkcjonuja obecnie jednostki
organizacyjne (oddzialy) zajmujace si¢ rehabilitacja pulmologiczna, w ktorej si¢ specjalizuja.
Osrodek realizuje juz umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych oraz umowg¢ o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych dla 0soéb o

znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
Ponadto osrodek realizuje takze umowy w zakresie:

1) rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach

stacjonarnych;

2) rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach

stacjonarnych dla os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3) fizjoterapia ambulatoryjna;

4) fizjoterapia ambulatoryjna dla 0sdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Nalezy takze wskaza¢, ze w o$rodku:

1) sg zatrudnieni lekarze posiadajacy niezbedng wiedzg o specyficznych potrzebach chorych z

problemami pulmologicznymi oraz towarzyszacych im powiklaniach;

2) zostaty opracowane standardy postepowania dotyczace rehabilitacji pulmonologicznej, w
tym standardy rehabilitacji chorych na przewlekla obturacyjng chorobe ptuc, oraz

przygotowane zostaly modele fizjoterapii oddechowej 1 procedura kwalifikacji do nich.
Rozpoczgcie realizacji programu pilotazowego powinno odby¢ jak najszybciej z uwagi
na to, ze jest dedykowany pacjentom, ktoérzy chorowali na COVID — 19. Program przyczyni si¢

do szybszego opracowania postgpowania rehabilitacyjnego dla tych pacjentow, a w efekcie



szybszego powrotu do zdrowia. W $wietle panujacej epidemii, wzrastajacej liczby zachorowan,
jak réwniez wskazanych powyzej skutkow choroby jakimi sg dlugotrwate zaburzenia funkcji

ptuc i wtorna niewydolno$¢ oddechowa, konieczna jest natychmiastowa realizacja programu.

Powyzej wskazane okoliczno$ci uzasadniajg odstgpienie od okreslania w rozporzadzeniu
trybu wyboru realizatora programu pilotazowego stosownie do przepisu art. 48 b ust. 1a pkt 2
ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktorym wybor realizatora programu moze nastapi¢ bez
przeprowadzania konkursu ofert jezeli konieczna jest natychmiastowa realizacja programu
polityki zdrowotnej ze wzgledu na wyjatkowa sytuacje niewynikajaca z przyczyn lezacych po
stronie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktdrej nie mogt on przewidzie¢, a nie mozna

zachowa¢ terminow okres§lonych dla przeprowadzenia konkursu ofert.

Proponuje sig¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Ma to na celu umozliwienie przygotowania si¢ Narodowego Funduszu Zdrowia i

$wiadczeniodawcoOw do wdrozenia programu pilotazowego.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcow,

matych 1 Srednich przedsigbiorcow.

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

597) 1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia

srodkow umozliwiajacych osiaggnigcie zamierzonego celu.



