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l. Opis sytuacji problemowej

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcy rozporzadzenie 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

Projekt rozporzgdzenia ma na celu przedtuzenie okresu realizacji programu pilotazowego
dotyczacego rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie
COVID-19, zwanego dalej ,programem pilotazowym”, o kolejne cztery miesigce — czyli do
dnia 31 grudnia 2022 r. Projektodawca stwierdza, ze koniecznos¢ wydtuzenia realizacji
programu pilotazowego jest podyktowana aktualng sytuacja epidemiczng
w Rzeczypospolitej Polskiej — obowigzywaniem stanu zagrozenia epidemicznego.
W okresie stanu zagrozenia epidemicznego uzasadnione jest przedtuzenie realizacji
programu pilotazowego, ktére ponadto pozwoli w odniesieniu do wiekszej liczby
przypadkéw przetestowaé model opieki rehabilitacyjnej nad pacjentami po przebytej
chorobie COVID-19.

Zaktada sie poprawe opieki zdrowotnej nad pacjentami, ktérzy chorowali na COVID-19,
w zwigzku z objeciem ich kompleksowg rehabilitacjg leczniczg do dnia 31 grudnia 2022 r.
Projekt rozporzadzenia pozytywnie wptynie na sytuacje ekonomiczng i spoteczng oséb
niepetnosprawnych, poprzez wydtuzenie okresu realizacji postepowania rehabilitacyjnego

u 0s6b po przebytej chorobie COVID- 19.

Projekt rozporzadzenia bedzie miat wptyw na sytuacje ekonomiczng i spoteczng oséb
starszych. Wydtuzenie postepowania rehabilitacyjnego u oséb po przebytej chorobie
COVID- 19 moze zapobiec: przedtuzajgcemu sie powrotowi do pracy, zmniejszeniu zdolnosci
zarobkowej, ograniczeniu codziennej aktywnosci, utraty niezaleznosci, podatnosci

na infekcje i pojawieniu sie innych choréb wspétistniejgcych.
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Proponuje sie, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujagcym po dniu
ogtoszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461)
w uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogg wchodzi¢ w zycie w terminie
krotszym niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego
wejscia w zycie aktu normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego
nie stojg temu na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogtoszenia tego
aktu w dzienniku urzedowym. Przewiduje sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem
nastepujagcym po dniu ogtoszenia. Proponowany termin wynika z koniecznosci

zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen w ramach programu pilotazowego.

1. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich.

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu
pytan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty

przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem kompleksowy program rehabilitacji dla pacjentéw, ktérzy

chorowali na COVID-19, przygotowany przez NFZ, jest znany potrzebujgcym tego

pacjentom?
Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 1
Nie 5
Nie mam zdania 4
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2. Czy Pani/Pana zdaniem programu pilotazowy w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
Swiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19 powinien zosta¢ przedtuzony

do konca br.?

Warianty odpowiedzi llosé
Tak 5
Nie 0
Nie mam zdania 5

3. Czy Pani/Pana zdaniem dzieki rehabilitacji pacjenci, ktory chorowali na COVID-19,

beda mogli znacznie poprawié swojg sprawnos¢ oddechowg?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 4
Nie 2
Nie mam zdania 4

4. Czy Pani/Pana zdaniem, po zakoriczeniu programu pilotazowego, nalezy zwiekszy¢

liczbe osrodkdw prowadzacych rehabilitacje pocovidowa?

Warianty odpowiedzi llos¢

Tak 5

Nie 1

Nie mam zdania 4
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5. Czy Pani/Pana zdaniem rozszerzenie programu o gabinety fizjoterapii, zajmujgce sie

rehabilitacjg leczniczg jest wtasciwe?

Warianty odpowiedzi llosé
Tak 4
Nie 2
Nie mam zdania 4

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacji Pacjentéw Polskich.

1. Opinia Federacji Pacjentow Polskich

Dla srodowisk pacjenckich dostepnos$¢ do systemowej organizacji pomocy i rehabilitacji
dla pacjentédw po przebytym koronawirusie ma olbrzymie znaczenie. Z tego powodu
kierunkowo nalezy poprzec projektowang decyzje o przedtuzeniu terminu zakoriczenia

przedmiotowego programu pilotazowego.

Pilotazowy program rehabilitacji osdb, ktdre zmagajg sie z przedtuzonymi objawami
COVID-19, prowadzony jest w szpitalu MSWIA w Gtuchotazach. Do tej pory z pomocy
lekarzy i rehabilitantéw skorzystato okoto 3 tys. pacjentow. Dzieki decyzji o przedtuzeniu
finansowania projektu do konca roku liczba oséb objetych programem moze wzrosng¢ do
3,5 tys. W szpitalu mozna przyjg¢ jednoczesnie 120 pacjentdéw. Ze wzgledu na dtugotrwate

i réznorakie skutki przejscia COVID-19, przy zredukowaniu liczby osrodkéw prowadzgcych
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rehabilitacje pocovidowsy, jest to dziatanie bardzo oczekiwane przez pacjentéw. Wedtug
szacunkow ekspertow, od 10 do 30 proc. chorych moze mie¢ objawy przedtuzajace sie.
Z tej liczby jakas czes¢ osdb bedzie miata potrzebe pojawienia sie w szpitalu na dodatkowg
diagnostyke i rehabilitacje. W zwigzku z mutujgcym koronawirusem pojawiajg sie takze
nowe kwestie zwigzane z wywotywanymi przez niego skutkami, a tym samym — metodami
rehabilitacji. Jego zdaniem pilotazowy program w gtuchotfaskim szpitalu MSWiA powinien
by¢ kontynuowany takze w kolejnym roku. Kazdy nasz pacjent jest badany przed i po
zakonczeniu turnusu. Praktycznie kazda z kolejnych fal zachorowan miata nieco inne
objawy. Istniejg takze rdzinice w przebiegu choroby ze wzgledu na wiek, czasem ptec
chorych i miejsce, gdzie byli leczeni. Jest to juz ogromna liczba danych, ktére powinny
zosta¢ poddane analizie, a w razie potrzeby uzupetnieniu. Ta wiedza moze by¢
wykorzystana w sytuacji, gdy konieczne bedzie zwiekszenie liczby osrodkéw przy kolejnej
fali zachorowan, takze na inne choroby zakazne wywotujgce skutki wymagajace
rehabilitacji. Powinno w kraju funkcjonowaé¢ miejsce, dokgd bedzie mozna kierowac
pacjentéw i obok prowadzenia profesjonalnej rehabilitacji opracowywaé mozliwe
najlepsze metody do przywracania ich do takiego stanu, w ktérym bedg mogli normalnie

funkcjonowac.

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2021 roku przygotowat kompleksowy program rehabilitacji
dla pacjentéw, ktérzy chorowali na COVID-19. Rehabilitacja trwa od 2 do 6 tygodni.
Pacjenci bedg mieli zapewniong opieke lekarska, pielegniarska i wsparcie psychologiczne.
Dzieki rehabilitacji pacjenci, ktory chorowali na COVID-19, znacznie poprawig swojg
sprawnos¢ oddechowa. Zwiekszg wydolnos¢ wysitkowa i krgzeniowa. Szybciej powrdca do

petnej sprawnosci. Rehabilitacja pozytywnie wptynie réwniez na ich kondycje psychiczna.

Swiadczenia rehabilitacji COVID-19 sg realizowane na podstawie skierowania.
Skierowanie, po zakonAczeniu leczenia zwigzanego z chorobg COVID-19, wystawi
pacjentowi lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, czyli kazdy lekarz, ktdory ma umowe z NFZ,

np. lekarz rodzinny.
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Do rehabilitacji w trybie stacjonarnym i uzdrowiskowym kwalifikowani sg pacjenci,

u ktérych:

- wystepuja powikfania 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 objawoéw po przebyciu COVID-19)

- lub spadek sity miesniowej z wykorzystaniem oceny sity miesniowej skala MRC

(0-5)

- lub stopien nasilenia dusznosci wg skali MMRC w stopniu 2-3.

U kazdego pacjenta powinna by¢ wykonana ocena dolegliwosci utrzymujgcych

sie po przebyciu COVID-19 w skali od 0 do 10.

Program gwarantuje od 2 do 6 tygodni kompleksowej rehabilitacji po chorobie COVID-19.
Do programu bedzie mozna dotgczy¢ do 12 miesiecy od zakoriczenia leczenia zwigzanego
z COVID-19. Rehabilitowany pacjent ma prawo do konsultacji z personelem medycznym

oraz moze skorzystac z profesjonalnej terapii psychologiczne;.

Ponadto kazda placéwka uczestniczagca w programie zapewnia pacjentom badania
diagnostyczne, leki i wyroby medyczne, ktére sg niezbedne do uzyskania najlepszych

rezultatow programu leczenia.

Przez caty okres rehabilitacji pacjent jest pod opieka lekarska i pielegniarskg. Personel
medyczny stale kontroluje postepy w powrocie pacjenta do petni sprawnosci po przebyte;j
chorobie. O tym, czy pacjent dochodzi do petni sit dzieki rehabilitacji, decyduje
poréwnanie wynikéw badan i testow, ktdre przeprowadza sie na poczgtku lub najszybciej,

jak pozwala stan kliniczny pacjenta, i na zakoniczenie leczenia.
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Dostep do rehabilitacji postcovidowej ma by¢ tatwiejszy dzieki rozszerzeniu programu
o gabinety fizjoterapii, zajmujgce sie rehabilitacjg leczniczg. Do programu rehabilitacji
COVID-19 w gabinecie fizjoterapeutycznym kwalifikujg sie ozdrowiency, nie pdzniej niz do
12 miesiecy od zakonczenia choroby. Chodzi np. o pacjentdw z utrzymujaca

sie dusznoscig, ktéra powaznie utrudnia normalne funkcjonowanie.

Pacjenci, ktérzy przeszli COVID-19, ale majg trudnosci z samodzielnym poruszaniem takze
skorzystajg z rehabilitacji postcovidowej. Specjalnie z myslg o nich, program obejmuje
rowniez wizyty domowe. Podobnie, jak w przypadku rehabilitacji w gabinecie
fizjoterapeutycznym, u pacjenta muszg wystepowac dusznosci (wynik mniejszy lub réwny

1). Dodatkowo o zakwalifikowaniu do rehabilitacji w domu decyduja:

e ocena 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10)
e ocena sity miesniowej MRC (0-5)
¢ wystepowanie zespotu stabosci po pobycie pacjenta na oddziale intensywnej

terapii.

Z rehabilitacji domowej mozna skorzystac nie pdzniej niz do 12 miesiecy od zakornczenia
leczenia COVID-19. Rehabilitacja postcovidowa w poradni lub w domu trwa do 6 tygodni

i jest podzielona na kilka etapdéw.

Wizyta wstepna: Podczas wstepnej wizyty fizjoterapeutycznej, specjalista przeprowadza
szczegétowy wywiad z pacjentem oraz wykonuje podstawowe préby i badania,
m.in. oddechowe i wysitkowe, aby oceni¢ stan zdrowia pacjenta na poczatku programu.
Wyniki badan poczatkowych beda poréwnywane z wynikami po zakonczeniu programu

i postuzg do oceny efektow terapii.

Wizyta terapeutyczna: Po wizycie wstepnej, fizjoterapeuta ustala z kazdym pacjentem
kalendarz indywidualnych wizyt terapeutycznych. Program zaktada trzy takie wizyty
w kazdym tygodniu rehabilitacji. Jednak, gdy stan zdrowia bedzie tego wymagat, pacjent

moze liczy¢ na dodatkowg wizyte w trakcie programu.
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Terapia polega na wykonywaniu treningdw oddechowych, wytrzymatosciowych
i interwatowych. Wszystko po to, aby pacjenci jak najszybciej odzyskiwali petng
sprawnosc¢. Ponadto pacjenci poznajg ¢wiczenia, ktére juz po zakonczeniu programu, bedg

mogli samodzielnie i bezpiecznie wykona¢ w domu.

W zaleznosci od potrzeb i stanu zdrowia chorego mozliwe jest wigczenie dodatkowych
elementdw terapii, m.in. technik odksztuszania, treningu réwnowagi, specjalnych metod

rehabilitacji dla pacjentéw z problemami neurologicznymi.

Wizyta koricowa: Po zakoriczeniu éwiczen i treningéw fizjoterapeuta i pacjent spotykajg
sie na wizycie koficowej. Powtarzajg badania i testy wykonane podczas pierwszej wizyty
i poréwnujg osiggniete wyniki, m.in. préby zmeczeniowe i oddechowe (okreslajgce skale

wystepowania dusznosci).

Obowigzkowym elementem programu jest edukacja, dzieki ktérej pacjenci beda wiedzieé
wiecej o samej chorobie i jej powiktaniach. Kazdy uczestnik programu dowie sie, jak radzic¢

sobie ze skutkami choroby i co robi¢, aby jak najszybciej wrécié do petnej sprawnosci.

Pacjenci powinni dostac¢ praktyczne wskazowki i szczegétowe plany treningowe, ktére
utatwig im samodzielnie dochodzenie do zdrowa. M.in. skorzystaé z gotowych porad
i éwiczen dotyczacych dusznosci i zespotu przewlektego zmeczenia po infekcji wirusowej.
Powinni otrzymac rowniez plany z zestawami éwiczen do samodzielnego stosowania
w domu, dzieki ktorym beda dopasowywac skale trudnosci i intensywnosci treningu

do mozliwosci wiasnego organizmu.

Omawiany w projektowanym rozporzadzeniu program pilotazowy jest czescig wiekszej
catosci, sktadajgcej sie na rehabilitacje pacjentéw po przebyciu koronawirusa, w postaci
programu NFZ, uchwalonego jeszcze w 2021 roku. Jednak informacje, dotyczace zasad
dziatania tego programu nie sg powszechnie znane, co ogranicza dostepnos$¢ pacjentéw

do zawartych w nim $wiadczen.
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Srodowiska pacjenckie wnoszg o znaczne zwiekszenie wolumenu informacji na ten temat,
skierowanych do pacjentéw oraz o nie tylko przedtuzenia o kilka miesiecy funkcjonowania
programu pilotazowego, ale i o zwiekszenie jego dostepnosci poprzez rozszerzenie
na znacznie wiekszg liczbe wyspecjalizowanych placéwek medycznych, ze wzgledu
na wielkg skale komplikacji towarzyszgcych odzyskiwaniu zdrowia przez pacjentow

po ciezkim przebyciu koronawirusa.

Opracowanie:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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