Minister Zdrowia

Warszawa, 29 czerwca 2021

DLU.050.60.2021.KM

Pan
Tomasz Grodzki
Marszatek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na pismo znak: BPS/043-24-1080/21 z dnia 28 maja 2021 r. dotyczacym
o$wiadczenia ztozonego przez Panig Senator Dorote Tobiszowskg na 24. Posiedzeniu
Senatu w dniu 27 maja 2021 r., uprzejmie wyjasniam:

1. Prosze o podanie szczeg6téw i zakresu planu odbudowy zdrowia Polakéw po
pandemii.

Polski tad to kompleksowa strategia przezwyciezenia skutkéw pandemii, ktéry obejmuje
réowniez plan odbudowy zdrowia Polakéw. Do najwazniejszych zmian zalicza sie
zwiekszenie wydatkow na zdrowie do 7% PKB w ciggu 6 lat, uruchomienie programu
badan profilaktycznych dla oséb powyzej 40 r.z. oraz zniesienie limitéw u specjalistow.
Majgc na uwadze potrzebe statego dgzenia do optymalizacji systemu ochrony zdrowia
w celu zwiekszenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, zwiekszenia wynagrodzenh
kadr medycznych, unowoczesniania i modernizacji infrastruktury w placéwkach opieki
zdrowotnej oraz rozwoju nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia, zidentyfikowana
zostata potrzeba zwiekszenia wysokosci Srodkéw publicznych przeznaczanych
corocznie na finansowanie ochrony zdrowia w tym zakresie. W chwili obecnej minimalny
poziom naktadéw na ochrone zdrowia w danym roku okre$la art. 131c ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2020

r. poz. 1398 z pdzn. zm.), ktéra gwarantuje wzrost naktadéw na ochrone zdrowia do
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wysokosci 6% PKB do 2024 r. i latach kolejnych. Aktualnie w ramach Ministerstwa
Zdrowia trwajg prace nad opracowaniem projektu zmian do ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych w zakresie okreslenia Sciezki
wzrostu minimalnych wartosci przedmiotowych naktadow, az do osiggniecia poziomu
7% PKB w 2027 r. Przyjecie ww. rozwigzan pozwoli na zasilenie systemu ochrony
zdrowia dodatkowymi srodkami, ktore bedg mogty by¢ przeznaczone na cele wskazane
w Polskim tadzie.

W dniu 14 czerwca 2021 r. Minister Zdrowia podpisat rozporzgdzenie w sprawie
programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. poz. 1081). Wdrozenie programu
spowoduje objecie swiadczeniobiorcow w wieku od 40. roku zycia profilaktyczng
diagnostykg w zakresie najczesciej wystepujgcych problemow zdrowotnych. Badania
okreslono w tzw. pakietach.

Pakiet badah diagnostycznych dla kobiet zawiera badanie biochemiczne, w tym:
morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, stezenie
cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy, stezenie glukozy we krwi, poziom
kreatyniny we krwi, proby watrobowe ASPAT, ALAT, GGTP, badanie ogélne moczu,
poziom kwasu moczowy we krwi oraz krew utajona w kale — metodg immunochemiczna.
Pakiet badan diagnostycznych dla mezczyzn zawiera ww. badania poszerzone o PSA
(badanie w kierunku raka prostaty).

Pakiet badan diagnostycznych wspdlny zawiera pomiar cisnienia tetniczego, pomiar
masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika masy ciata (BMI) oraz
ocene miarowosci rytmu serca.

Szczegotowe zasady realizacji programu pilotazowego ,PROFILAKTYKA 40 PLUS”
okresla zarzadzenie Nr 109/2021/BPZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
18 czerwca 2021 r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 PLUS”

Realizacja i finansowanie programu pilotazowego bedzie sie odbywac¢ na podstawie
umowy o realizacje programu pilotazowego zawieranej miedzy realizatorem programu
pilotazowego, a Narodowym Funduszem Zdrowia. Umowy bedg zawierane na okres od
1 lipca do 31 grudnia 2021 r.

Swiadczenia w programie pilotazowym udzielane bedg na podstawie e-skierowania. Aby
otrzymaé e — skierowanie $wiadczeniobiorca loguje sie na Internetowe Konto Pacjenta
(IKP) i udziela odpowiedzi w Ankiecie 40 PLUS. Na podstawie udzielonych odpowiedzi
system generuje zalecenia dotyczgce stylu zycia oraz wskazuje jakie badania

profilaktyczne nalezy wykonaé celem oceny stanu zdrowia. Na tym etapie pacjent ma



mozliwo$¢ wyrazi¢ che¢ uczestnictwa w programie profilaktycznym ,Profilaktyka 40
PLUS” poprzez generacje e-skierowania. W sytuacji braku dostepu do IKP, pacjent
otrzymuje e-skierowanie za posrednictwem infolinii DOM.

Pacjent wybiera $wiadczeniodawce realizujgcego program pilotazowy 2z listy
umieszczonej na IKP lub poprzez wyszukiwarke ,Gdzie Sie Leczy¢”.
Swiadczeniobiorca ma dostep do wynikéw na Internetowym Koncie Pacjenta, w
przypadku braku dostepu do IKP, pacjent otrzymuje wyniki od swiadczeniodawcy, ktory
zawarl umowe na udzielanie swiadczen w zakresie ,Program profilaktyki 40 Plus” lub w
placéwce podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérej ztozyt deklaracje wyboru, o ktérej
mowa w art. 10 ust. 1 ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;.

Réwniez od 1 lipca 2021 r., zgodnie z zatozeniem przyjetym w dokumencie Polski tad,
zostanie wprowadzone nielimitowane finansowanie wszystkich porad ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej. Dziatanie to ma na celu skrdcenie czasu oczekiwania na
uzyskanie $wiadczenia, a przez to poprawe dostepnosci do $wiadczen z tego zakresu.
Warto wskazac¢, ze wczesniej wprowadzane rozwigzania obejmowaty bezlimitowym
finansowaniem — od 1 kwietnia 2019 r. - wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, wykonywane w trybie
ambulatoryjnym oraz zabiegi usuniecia zaémy, a od 1 marca 2020 r. - sSwiadczenia
poradni specjalistycznych, do ktérych dostep byt najbardziej utrudniony (tj. z zakresu
endokrynologii, kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu oraz
endokrynologii dla dzieci, kardiologii dzieciecej, neurologii dzieciecej i ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu dla dzieci. Ponadto, od 1 stycznia 2021 r. realizujgc
rozwigzania przyjete w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
(Dz. U. poz. 1875), wprowadzono bezlimitowe finansowanie $wiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielonych dzieciom (ij. $wiadczeniobiorcom do
ukonczenia 18. roku zycia). Nalezy wskaza¢ takze, ze réwnolegle wprowadzane sag
rozwigzania majgce na celu uwzglednienie rosngcych kosztéw Swiadczeniodawcow i
zwiekszenie finansowania swiadczeh z tego zakresu, tj.: zwiekszono wycene tych
Swiadczen z okresem obowigzywania od lipca 2020 r. oraz od stycznia 2021 r. Nadal
utrzymane sg takze wspétczynniki korygujgce stosowane przy rozliczaniu swiadczen z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktére takze zwiekszajg wycene
rozliczanych swiadczeh (1,05 przy rozliczaniu swiadczeh rezonansu magnetycznego
przez tych sSwiadczeniodawcow, ktorzy dzieki podjetym dziataniom skrocili listy
oczekujgcych, 1,6 przy rozliczaniu Swiadczen ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych,

realizowanych w poradniach specjalistycznych: ortopedii i traumatologii narzadu ruchu



dla dorostych i dzieci, chirurgii dzieciecej oraz okulistycznych dla dorostych i dzieci,
wspotczynniki korygujace przy rozliczaniu swiadczen w poradniach specjalistycznych na
rzecz dzieci w wieku 0-3 r. z. oraz 4-18 r. z. - odpowiednio 1,6 oraz z 1,3; 1,6 przy
rozliczaniu porad pierwszorazowych udzielanych swiadczeniobiorcom powyzej 18. roku
zycia wykonywanych w poradniach specjalistycznych nastepujgcych specjalnosci:
alergologia, endokrynologia, kardiologia i neurologia).

2. Prosze o podanie szczegé6tow programu rehabilitacyjnego po COVID-19.

3. Na czym opiera¢ sie bedzie rehabilitacja po COVID-19? Czy bedzie to m.in.
uzdrowiska?

W roku 2020 pacjenci mieli mozliwos¢ skorzystania z Programu pilotazowego
rehabilitacji pocovidowej, wprowadzonego rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13
lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 (Dz. U. poz. 1246), realizowanego
w jednym osrodku w Polsce tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Gtluchotazach im. éw. Jana Pawfa Il. Program pilotazowy jest realizowany od 1
wrzesnia 2020 r. i w okresie od 1 wrzesnia 2020 r. do 31 marca 2021 r. przyjetych zostato
w jego ramach 799 pacjentéw, natomiast wypisanych 699. Na poczatku trwania program
pilotazowy realizowany byt na 62 t6zkach. Z powodu duzego zapotrzebowania na ten
rodzaj swiadczen, dostepnos¢ do realizacji systematyczne zwiekszata sie. W styczniu
br. swiadczenia byty realizowane juz na 90 t6zkach, a w kwietniu na 120.

Z uwagi na duze zainteresowanie rehabilitacjg leczniczg dla swiadczeniobiorcéw po
przebytej chorobie COVID-19 Minister Zdrowia w dniu 2 kwietnia 2021 r. Minister
Zdrowia wydat Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia dwa polecenia (decyzje znak:
DLG.745.7.2021.1J oraz DLG.744.19.2021.1J), ktére umozliwiajg uruchomienie projektu
rehabilitacji osob, ktére przechorowaty COVID-19. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami
rehabilitacji dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19, rehabilitacja pocovidowa, w
zaleznosci od stanu pacjenta, bedzie prowadzona w domu, ambulatoryjnie, a takze w
oddziatach rehabilitacji, zaktadach rehabilitacji leczniczej i uzdrowiskach.

W zwigzku z powyzszym Prezes NFZ okreslit:

1) Program i warunki realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow po

przebytej chorobie COVID-19, w podmiotach leczniczych bedgcych zaktadami

lecznictwa uzdrowiskowego lub podmioty realizujgce rehabilitacje leczniczga w

trybie stacjonarnym (zatgcznik do zarzadzenia nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow



rozliczania $wiadczeh opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19). Program bedzie realizowany w
uzdrowiskach i w trybie stacjonarnym (zwany dalej ,rehabilitacjg stacjonarng”).

2) Program fizjoterapii dla oséb po przebyciu COVID-19, w podmiotach

wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, odpowiadajaca realizacji fizjoterapii

ambulatoryjnej (zat. 4 do zarzadzenie Nr 78/2021/DSOZ Prezesa NFZ
zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw
rozliczania s$wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19). Program bedzie realizowany w
gabinecie fizjoterapeutycznym lub w domu pacjenta (zwany dalej ,rehabilitacjg
ambulatoryjng lub domowg”).

4. Jakie warunki muszg zosta¢ spetnione przez placéwki, aby rehabilitacja po

COVID-19 oparta byta na systemie NFZ?

Rehabilitacja stacjonarna moze by¢ realizowana przez podmioty spetniajgce wymagania

okreslone w programie, posiadajgce podpisang umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia o udzielanie swiadczen w trybie stacjonarnym w rodzaju rehabilitacja lecznicza
lub leczenie uzdrowiskowe lub leczenie szpitalne.

Podmiotami mogacymi udziela¢ swiadczen w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej sa

podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, odpowiadajgcej realizacji fizjoterapii
ambulatoryjnej, wpisane do rejestréw okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 711), spetniajgce wymagania okreslone w
programie, posiadajgce podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje swiadczen w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna.

Podmiotami moggcymi udziela¢ swiadczen w ramach rehabilitacji domowej sg podmioty

wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg odpowiadajgcej realizacji fizjoterapii w warunkach
domowych, wpisane do rejestrow okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 o
dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711), spetniajgce wymagania okreslone w
programie, posiadajgce podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje swiadczen w zakresie fizjoterapia domowa.

5. Jaka stawke NFZ planuje przyja¢é za swiadczenie rehabilitacyjne dla ww.
zakresu?

W wyniku analizy dokonanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji:

1) stawka za kazdy osobodzien rehabilitacji stacjonarnej wynosi 188 zt za kazdy

osobodzien rehabilitacji,



2) za zrealizowanie rehabilitacji ambulatoryinej NFZ zaptaci przeszto 1 000 zt za

pacjenta,

3) w przypadku rehabilitacji domowej moze to by¢ ponad 1 500 zt za pacjenta.

Dziatania objete ww. poleceniami Ministra Zdrowia sfinansowane zostang przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze $srodkow pochodzgcych z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 oraz z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy
do spraw zdrowia, na podstawie sprawozdan i rachunkow sktadanych do witasciwego
miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. lle bedzie trwaé proces rehabilitacyjny po COVID-19?

Czas trwania rehabilitacji stacjonarnej wynosi od 2 do 6 tygodni, a rozpoczecie

rehabilitacji moze nastgpi¢ w terminie nie pdzniejszym niz w okresie 6 miesiecy od
zakonczenia leczenia w kierunku COVID-19.

Rozpoczecie rehabilitacji ambulatoryjnej nastepuje w terminie do 6 miesiecy od

zakonczenia leczenia COVID-19. Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowe;j
wyznacza sie nie wczedniej niz w terminie 14 dni od dnia uzyskania pozytywnego wyniku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Realizacja programu podstawowego dla pacjentéw,
u ktérych wystepuje nieznaczne pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego w skali
dusznosci mMMRC (modified Medical Research Council) uzyskany wynik 21, obejmuje:
1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

2) wizyte terapeutyczng — indywidualnie w ramach potrzeb $wiadczeniobiorcy,

3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowg — przeprowadzona po 6 tygodniach od wizyty
wstepnej. Realizacja programu rozszerzonego dla pacjentéow, u ktérych wystepuje
pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego w skali dusznosci mMMRC (modified Medical
Research Council) uzyskany wynik =2 (0-4), obejmuje:

1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

2) wizyte terapeutyczng — czestotliwos¢ ustalana indywidualnie, wynosi jednak nie
wiecej niz 3 razy w tygodniu przez 6 tygodni,

3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowg — przeprowadzona po 6 tygodniach od wizyty
wstepnej.

W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sie realizacje jednej dodatkowe;j
wizyty fizjoterapeutycznej w trakcie trwania programu

Rozpoczecie rehabilitacji domowej nastepuje w terminie do 6 miesiecy od zakonczenia

leczenia COVID-19. Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej wyznacza sie
nie wczesniej niz w terminie 14 dni od dnia uzyskania pozytywnego wyniku zakazenia

wirusem SARS-CoV-2. 1.Realizacja programu obejmuje:



1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

2) wizyty terapeutyczne — czestotliwos¢ ustalana indywidualnie, wynosi jednak nie wiecej
niz 3 razy w tygodniu przez 6 tygodni,

3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowg — przeprowadzona po 6 tygodniach od wizyty
wstepnej.

W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sie realizacje jednej dodatkowej
wizyty fizjoterapeutycznej w trakcie trwania programu.

7. Jakie badania musi przej$¢ pacjent, aby skorzysta¢ z ww. programu?

Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéow do objecia rehabilitacjg stacjonarng sag

powiktania lub nastepstwa po przebytym COVID-19 w zakresie uktadu oddechowego lub
uktadu krgzenia lub uktadu nerwowego lub narzadu ruchu (wynik 1-4 przy ocenie* stanu
zdrowia w skali od 0 do 4 na podstawie codziennego funkcjonowania pacjenta i
odczuwania objawéw po przebyciu COVID-19) lub spadek sity miesniowej z
wykorzystaniem oceny sity miesniowej skalg MRC (0-5) lub stopien nasilenia dusznosci
wg skali mMRC w stopniu 2-3. U kazdego pacjenta powinna by¢é wykonana ocena
dolegliwosci utrzymujgcych sie po przebyciu COVID-19 w skali od 0 do 10. Kryterium
kwalifikacji pacjentéw z dominujgcymi problemami uktadu oddechowego do objecia
Swiadczeniem jest wynik w skali nasilenia dusznosci mMRC >2. Badania diagnostyczne

wymagane przy kwalifikacji do leczenia to:

1) badania obrazowe RTG lub MR lub TK klatki piersiowej z opisem wykonane w czasie
leczenia lub po zakonhczeniu leczenia ostrej fazy choroby;

2) aktualna morfologia, CRP;

3) aktualne badanie EKG

4) inna dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia COVID-19 Ilub objawéw
pocovidowych, majgca wptyw na ocene stanu zdrowia pacjenta

5) przy dominujgcym problemie kardiologicznym badanie echokardiograficzne serca
wykonane w czasie lub po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby.

Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia rehabilitacjg ambulatoryjng jest

wystepowanie duszno$ci, ktéra negatywnie wptywa na aktywno$¢ pacjentéw - w skali
mMRC (modified Medical Research Council) wynik 21 (0-4). 3.

Klinicznymi kryteriami kwalifikacji pacjentow do objecia rehabilitacjg domowsg sa:

1) Swiadczeniobiorcy, ktérzy ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego poruszania
sie nie mogg dotrze¢ do $wiadczeniodawcoéw udzielajgcych swiadczeh w ramach

programu fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb, po przebyciu COVID-19,



2) 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10), z wykorzystaniem oceny sity miesniowej MRC
(0-5),

3) dusznosc¢ (w skali mMMRC (modified Medical Research Council) wynik 21 (0-4) lub

4) zespot stabosci nabyty podczas pobytu na OIT.

8. Czy skierowania beda mogli wystawia¢ lekarze POZ?

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach obu programéw realizowane jest na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w tym réwniez lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j.

9. Na czym bedzie polegac i co zawiera proces rehabilitacyjny po COVID-19?

10. lle zabiegow rehabilitacyjnych ww. swiadczenie bedzie obejmowac?

W ramach rehabilitacji stacjonarnej Swiadczeniodawca:

1) zapewnia codzienny (w dniach wykonywania zabiegow) dostep do lekarza w celu:

a) ustalenia i biezgcego korygowania programu leczenia,

b) interwencji lekarskich;

2) zapewnienie pomocy lekarskiej w godzinach popotudniowych , wieczornych i nocnych
na wezwanie pielegniarki;

3) zapewnia badania lekarskie — co najmniej:

a) wstepne, w pierwszych 24 godzinach po przyjeciu,

b) cotygodniowe kontrolne,

c) kohcowe, w ciggu 24 godzin przed wypisem;

4) zapewnia specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do prowadzenia leczenia;
5) zapewnia catodobowg opieke pielegniarskg — dyzur pielegniarski w oddziale albo
zmiana pielegniarska w miejscu udzielania swiadczen;

6) zapewnia codzienny poranny obchdéd lekarsko-pielegniarski;

7) zapewnia codzienny wieczorny obchdd pielegniarski;

8) zapewnia dla jednego pacjenta, srednio co najmniej 4 zabiegi fizjoterapeutyczne
dziennie;

9) moze udziela¢ zabiegow fizjoterapeutycznych dla pacjenta, w tym zabiegéw
bodzcowych z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych, po uprzedniej
konsultacji lekarskiej;

10) zapewnia terapie psychologiczna, psychoedukacje, terapie wspierajgcq pacjenta;
11) zapewnia prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

W czasie rehabilitacji bedg realizowane nastepujgce zabiegi, udzielane wg potrzeb

Swiadczeniobiorcy:



1) kinezyterapia ze szczegdlnym uwzglednieniem: ¢éwiczeh ogolnousprawniajgcych
indywidualnych, usprawniania ukfadu oddechowego (czynne ¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia oddechowe czynne z oporem, nauka kaszlu i odkrztuszania), ¢éwiczen
rownowaznych, ¢éwiczen samoobstugi, innych c¢wiczen przywracajgcych czynnoscé
uktadu oddechowego, metod neurofizjologicznych m. in. PNF oraz treningu
wytrzymatosciowego, ¢wiczeh na wolnym powietrzu;

2) metody specjalne kinezyterapii, w tym terapii manualnej;

3) opukiwanie i oklepywanie klatki piersiowej, drenaze utozeniowe;

4) inhalacje indywidualne;

)
)
5) terenoterapia, treningi marszowe;
6) balneoterapia — wg indywidualnych wskazan,
7) masaz leczniczy — wg indywidualnych wskazan;
8) hydroterapia, fizykoterapia — wg indywidualnych wskazan;
9) treningi relaksacyjne;
10) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, w tym np. nauka prawidtowe] techniki
uzywania inhalatoréow, eliminacja natogéw i innych czynnikdw ryzyka chordb
cywilizacyjnych, prozdrowotna modyfikacja stylu zycia;
11) leczenie dietetyczne — wg indywidualnych wskazan;
12) wspomaganie rehabilitacyjne schorzen wspétistniejgcych;
13) terapia psychologiczna.

W rehabilitacji ambulatoryjnej wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej 4 procedury z

listy podstawowych procedur: ¢wiczenia czynne wolne, usprawnianie czynne z oporem,
¢wiczenia ogolnousprawniajgce indywidualne, trening interwatowy na biezni lub
cykloergometrze rowerowym, trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym,
usprawnianie uktadu oddechowego, czynne c¢wiczenia oddechowe, d¢wiczenia
oddechowe czynne z oporem, nauka kaszlu i odkrztuszania, w tym jedng procedure
zwigzang z edukacjg pacjenta, lub procedury dodatkowe: trening stacyjny, trening
marszowy, ¢wiczenia rownowazne, C¢wiczenia samoobstugi, trening marszowy z
przyborami, inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos$¢ uktadu sercowo-naczyniowego.

W rehabilitacji domowej wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej 4 procedury z listy

podstawowych procedur: c¢wiczenia réwnowazne, <¢wiczenia czynne wolne,
usprawnianie czynne z oporem, ¢wiczenia samoobstugi, ¢wiczenia ogolnousprawniajgce
indywidualne, metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath, metody
neurofizjologiczne — PNF, usprawnianie uktadu oddechowego, czynne c¢wiczenia

oddechowe, ¢wiczenia oddechowe czynne z oporem, nauka kaszlu i odkrztuszania lub



procedury dodatkowe: reedukacja chodu lub inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnosé
uktadu sercowo-naczyniowego.
Celem edukacji pacjenta realizowanej w trakcie trwania fizjoterapii jest zwiekszenie
swiadomosci dotyczacej powiklan zwigzanych z przebyciem COVID-19 oraz
nauczeniem sposobdw radzenia z nimi, tak aby ograniczyé ich wptyw na codzienne
funkcjonowanie.
Edukacja powinna obejmowac ponizsze zagadnienia:
1) Czym jest dusznos¢ i jak sobie z nig radzi¢ samodzielnie? (pozycje utatwiajgce
oddychanie, wybrane techniki z zakresu fizjoterapii oddechowej),
2) Czym jest zespot przewlektego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak sobie radzi¢ z
tym objawem? (zasady postepowania niefarmakologicznego),
3) Jak planowac¢ aktywnos¢ fizyczng? (program cwiczen fizycznych, czas trwania,
natezenie wysitku, czestotliwosc).
U chorych, u ktérych wystepujg inne dolegliwoéci, np. zwigzane z pobytem na OIT
program edukacji nalezy poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia zwigzane z problemami
zgtaszanymi przez chorych.
Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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