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Wstep

Koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2) zainfekowat ponad 53
miliony ludzi na calym $wiecie, a WHO odnotowata ponad 1,3 miliona zgondéw na dzien 16
listopada 2020 r. COVID-19 jest choroba wywotang przez koronawirus SARS-Cov-2. Obecnie
druga fala COVID-19 dotyka Europg, w Polsce odnotowujemy kazdego dnia coraz wigksza
liczbe 0s6b zakazonych [1,2].

Wigkszo$¢ chorych nie wymaga hospitalizacji. U okoto 13,8% odnotowuje si¢ ci¢zki przebieg
zakazenia, a 6,1% wymaga pobytu na Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT), z powodu zespotu
ostrej niewydolnosci oddechowej - ARDS [2]. Wigkszo$¢ chorych przyjmowanych na OIT ma
niewydolno$¢ wielonarzadowa, w tym ARDS (67%), ostre uszkodzenie nerek (29%),
uszkodzenie serca (23%) i zaburzenia czynno$ci watroby (29%) [3].

Bazujac na wczesniejszych doniesieniach na temat dtugofalowych skutkéw pobytu na OIT,
zwigzanej z ARDS nalezy wnioskowac, ze chorzy opuszczajacy szpitale (ozdrowiency) beda
zmagali si¢ z wieloma dolegliwos$ciami, istotnie uposledzajacymi ich codzienne
funkcjonowanie i1 ograniczajacymi ich aktywno$¢ w zyciu spotecznym i zawodowym. U
chorych hospitalizowanych na OIT z powodu ARDS, wentylowanych mechanicznie
obserwuje si¢ znaczne pogorszenie funkcji pluc i ogdlnej sprawnosci [4]. Co istotne zmiany
utrzymuja si¢ od kilku miesigcy do kilku lat i istotnie wplywaja na jako$¢ zycia chorych [4,5].
Nalezy podkresli¢, ze okres dwdch miesiecy po wypisie ze szpitala jest kluczowy w
odzyskiwaniu utraconej sprawnosci [6]. Co istotne, dotychczasowe doniesienia naukowe
wskazuja, ze cze$¢ chorych, ktorzy przebyli COVID-19 bez koniecznosci hospitalizacji
réwniez zglasza dokuczliwe objawy, wptywajace na ich codzienne funkcjonowanie i
aktywno$¢, w tym m.in. aktywnos$¢ zawodowa [7] Obejmuja one przede wszystkim: obnizong
tolerancj¢ wysitku fizycznego, zmniejszenie sity migsniowej, duszno$¢ i przewlekte
zmeczenie. Kazdego dnia powigksza si¢ liczba osob, ktore wyzdrowiaty. Na podstawie
statystyk publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia na dzien 16.11.2020 liczba
ozdrowiencéw w Polsce wynosi ponad 300 tysigcy [8]. Wazne, aby tej grupie chorych

zapewni¢ wsparcie systemowe, ktére powoli im na szybki powroét do pelni zdrowia i



aktywnos$ci zawodowej, co moze miec¢ istotne znaczenie w przeciwdzialaniu dlugofalowym
negatywnym skutkom pandemii w obszarze zycia spolecznego i gospodarczego.

Stanowisko ekspertow dwoch najwigkszych towarzystw naukowych z zakresu leczenia
chorob uktadu oddechowego: American Thoracic Society (ATS) oraz European Respiratory
Society (ERS) wskazuje na ogromng potrzeb¢ zagwarantowania wsparcie i opieki dla
ozdrowiencéw w formie indywidualnie skonstruowanych programéw usprawniania,
opierajacych si¢ na wczesnej ocenie problemow i potrzeb zgtaszanych przez t¢ grupe
pacjentéw [9,10]. Eksperci wskazuja, ze fizjoterapeuci jako specjalisci profesjonalnie
zajmujacy si¢ oceng wydolnos$ci krazeniowo—oddechowe;j 1 sprawnos$ci chorych, moga
dokonywac stosownej oceny potrzeb w zakresie kontynuowania leczenia poprzez
uczestniczenie w indywidualnie skonstruowanych programach fizjoterapii. Autorzy
stanowiska STS/ERS wskazuja, ze proponowane formy usprawniania powinny opierac si¢ na
sprawdzonych protokotach postgpowania fizjoterapeutycznego, dedykowanych chorym z
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (m.in. programy rehabilitacji
pulmonologicznej stosowane u chorych z POChP). Programy te wymagaja jednak
modyfikacji, ze wzgledu na ztozonos$¢ probleméw, z jakimi zmagajg si¢ osoby po przebyciu
COVID-19. Eksperci podkreslaja rowniez, ze biorgc pod uwagg skalg problemu 1 ograniczony
dostep do specjalistycznego sprzetu (m.in. do oceny wydolnosci fizycznej chorych) wskazane
jest wykorzystywanie prostych narzedzi oceny, mozliwych do zastosowania przez kazdego
fizjoterapeute [10].

Podobne stanowisko, wskazujace na potrzebe wczesnego wiaczania chorych po przebyciu
COVID-19 do programo6w rehabilitacji prezentujg autorzy wloskiego konsensusu, powstatego
w oparciu o metod¢ Delphi [11,12]. Konieczno$¢ zapewnienia opieki dla chorych po

przebyciu COVID podkreslaja takze eksperci WHO [13].

Badania przeprowadzone wcze$niej w populacji chorych po przebytym ARDS (nie zwigzanym
z COVID-19) wskazuja na wysoka skuteczno$¢ interwencji fizjoterapeutycznych w poprawie
wydolnosci fizycznej i jakosci zycia chorych po pobycie na OIT z powody ARDS [14,15].
Podobnie w przypadku pacjentow z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, u ktorych
trening fizyczny i1 edukacja - wdrazane przez fizjoterapeutow jako element programéw

rehabilitacji pulmonologicznej charakteryzuja si¢ wysoka skutecznoscia [16].



1. Cel gléwny programu:
1) Wspomaganie pelnego powrotu do zdrowia 1 aktywnosci (w tym zawodowej) oséb,
po przebyciu COVID-19.
2. Cele szczegbdtowe programu:
1) Poprawa tolerancji wysitku fizycznego.
2) Zmniejszenie nat¢zenia dokuczliwych objawow zwigzanych z przebyciem
COVID-19 (m.in. duszno$¢, przewlekte zmeczenie).
3) Edukacja ozdrowiencow w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi

objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19.
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IKryterium ogélne (zaréwno chorzy hospitalizowani i niehospitalizowani): w skali
duszno$ci mMRC (modified Medical Research Council) wynik >1 (0-4).

2Kryterium szczegélowe dla poszczegolnych form: kwalifikacja do fizjoterapii domowej —
3-9 w ocenie funkcjonalnej (MRC clinical grading scale, 0-10).

3Kryteria wlaczenie do programu podstawowego lub rozszerzonego:
e Program podstawowy

Kryterium wiaczenia: nieznaczne pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego (ocena wstgpna),
w skali mMRC >1,

e Program rozszerzony
Kryterium wigczenia: pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego (ocena wstgpna), w skali
mMRC >2.

3. Dla celow rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu
stosuje si¢ ceny jednostkowe™**:
1) za wizyte fizjoterapeutyczng w warunkach ambulatoryjnych — 70,21
2) za wizyte terapeutyczng w warunkach ambulatoryjnych - 99,17
3) za wizytg fizjoterapeutyczng w warunkach domowych — 86,70
4) za wizyte terapeutyczng w warunkach domowych — 121,38

*#% Kalkulacja kosztow zatacznik nr 4



Program fizjoterapii
dla ozdrowiencow
w systemie leczenia
chorych z COVID-
19 -

warunki
ambulatoryjne

Wymagania
formalne

Podmiotami mogacymi udziela¢ §wiadczen w ramach przedmiotowego Programu sga podmioty
wykonujace dzialalnos¢ lecznicza, wpisane do rejestrow okreslonych w dziale IV ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz.U 2020 poz. 295 z p6zn.zm).
Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym zakresie nie wymaga skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
Posiadanie w strukturze podmiotu kodow:

1) dla podmiotow leczniczych 1310 lub

2) dla praktyk zawodowych 93, 95, 97,98
Podmiot spetniajacy warunki niezbedne do realizacji programu zglasza sie do wlasciwego organu !, ktory
zawiera z nim umowg¢ na realizacj¢ programu.
Uczestnik programu w czasie trwania programu nie moze korzysta¢ z innych $wiadczen rehabilitacyjnych
zaro6wno ze srodkow Programu, jak i innych $rodkéw na realizacj¢ §wiadczen rehabilitacyjnych.

Warunki
kwalifikacji
do $wiadczenia

Swiadczeniem programu obejmuje si¢ pacjentow, ktorzy przebyli COVID-19 — warunek potwierdzony
wynik badaniem laboratoryjnym.

Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej wyznacza si¢ nie weczesniej niz w terminie 14 dni od
dnia zwolnienia z izolacji zwigzanej z uzyskaniem pozytywnego wyniku zakazenia wirusem SARS-CoV-
2.

Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia $wiadczeniem jest wystepowanie dusznosci,
ktora negatywnie wptywa na aktywnos$¢ pacjentow- w skali mMRC (modified Medical Research Council)
wynik >1 (0-4).

Zakres
Swiadczenia

3.

Realizacja programu podstawowego dla pacjentow, u ktorych wystepuje nieznaczne pogorszenie tolerancji
wysitku fizycznego w skali duszno$§ci mMRC (modified Medical Research Council) uzyskany wynik >1,
obejmuje:

1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

2) wizyte terapeutyczna,

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

1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

2) wizytg terapeutyczng — czestotliwos¢ ustalana indywidualnie, wynosi jednak nie wigcej niz 3 razy

w tygodniu przez 6 tygodni,

3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowa — przeprowadzona po 6 tygodniach od wizyty wstepne;.

W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sig¢ realizacj¢ jednej dodatkowej wizyty
fizjoterapeutycznej w trakcie trwania programu.

Personel

Swiadczenia udzielane sa przez fizjoterapeute. W zadeklarowanym czasie pracy gabinetu wymagane jest
zapewnienie nadzoru magistra fizjoterapii posiadajacego co najmniej 3- letnie doswiadczenie w zawodzie
fizjoterapeuty.




Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. Wizyta fizjoterapeutyczna wstgpna obejmuje:
1) Badanie podmiotowe:

a) wywiad w zakresie wystgpowania:
- chorob wspdtistniejacych,
- przeciwskazan do fizjoterapii;
b) Oceng natezenia objawow zglaszanych przez pacjenta, w tym:
- dusznosci — zmodyfikowana skala Borga [0-10], mMRC (0-4),
- zmgczenia — MFIS,
- leku, zaburzen nastroju — HADS;

2) Badanie przedmiotowe:

a) ocen¢ wzorca oddechowego, czestosci oddechow,

b) oceng sity migSniowej (manualnie lub z wykorzystaniem metod obiektywnych np. dynamometr
reczny),

¢) badanie ci$nienia t¢tniczego krwi,

d) pulsoksymetria,

e) analiz¢ badan dodatkowych (jesli sa dostepne): spirometria, RTG klatki piersiowej, wyniki
badania krwi,

f) oceng tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — doboér testu w
zaleznosci od ogolnego stanu chorego i mozliwosci technicznych.

3) Ocena sprawnosci fizycznej (SPPB),
4) Analiza zebranych informacji,
5) Okreslenie programu fizjoterapii.
2. Wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej 4 procedury z listy podstawowych procedur stanowiacych
zatgcznik nr 1,w tym jedna procedure zwigzana z edukacjg pacjenta.
3. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa obejmuje:

1)
2)
3)

4)
5)

Oceng natgzenia objawow (duszno$¢ — zmodyfikowana skala Borga, mMRC; zme¢czenie — MFIS; Iek,
depresja — HADS),

ocena tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobor testu w
zaleznosci od ogolnego stanu chorego i mozliwosci technicznych

ocena sprawnosci fizycznej (SPPB)

analiza zebranych informacji

zalecenia

Wyposazenie w
sprzet
1 aparaturg
medyczna

Warunki wymagane:

1)
2)
3)
4)

pulsoksymetr napalcowy,

pulsometr (pomiar t¢tna w czasie wysitku),
aparat do pomiaru cis$nienia t¢tniczego krwi,
stoper,




5) korytarz o dlugosci min. 30 m lub step (wysokos¢ nie mniej niz 20 cm),
6) sprzet do treningu o zmiennym oporze,
7) cykloergometr.

Wskazniki

Wskaznikami realizacji $wiadczenia sa:

1) liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do programu w stosunku do liczby $wiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie COVID-19 na obszarze dziatania podmiotu;

2) mediana czasu, ktory uptynatl od dnia zakonczenia hospitalizacji po przebytej chorobie COVID-19 do
dnia obj¢cia programem;

3) réznica w poziomie tolerancji wysitkowej, duszno$ci, czynno$ci wentylacyjnej podczas
przeprowadzania kwalifikacji do programu oraz w dniu zakonczenia programu;

4) liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych przeprowadzono skrocony program;

5) liczba §wiadczeniobiorcow, u ktorych przeprowadzono peten program;

6) ocena satysfakcji $wiadczeniobiorcow ze sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety;

7) ocena skuteczno$ci programu — réznica w wynikach testow pomiedzy wizyta wstepng a koncowa w
zakresie: nat¢zenia dusznos$ci, zmgczenia, objawow leku i depresji i tolerancji wysitku fizycznego.

2 | Program fizjoterapii
dla ozdrowiencow
w systemie leczenia
chorych z COVID-
19 -

warunki domowe

Wymagania
formalne

Podmiotami mogacymi udziela¢ §wiadczen w ramach przedmiotowego Programu sa podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, wpisane do rejestrow okreslonych w dziale IV ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz.U 2020 poz. 295 z p6zn.zm).

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym zakresie nie wymaga skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Posiadanie w strukturze podmiotu kodow:

1) dla podmiotéow leczniczych 2146 lub

2) dla praktyk zawodowych 95 Iub 97 lub 98

Podmiot spetniajacy warunki niezbedne do realizacji programu zglasza sie do wtasciwego organu! ktory
zawiera z nim umowg¢ na realizacj¢ programu.

Uczestnik programu w czasie trwania programu nie moze korzysta¢ z innych $wiadczen rehabilitacyjnych
zaro6wno ze srodkow Programu, jak i innych $rodkéw na realizacj¢ §wiadczen rehabilitacyjnych.

Warunki
kwalifikacji
do $wiadczenia

Swiadczeniem programu obejmuje si¢ pacjentow, ktorzy przebyli COVID-19 — warunek potwierdzony
wynik badaniem laboratoryjnym.
Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej wyznacza si¢ nie wczesniej niz w terminie 14 dni od
dnia zwolnienia z izolacji zwigzanej z uzyskaniem pozytywnego wyniku zakazenia wirusem SARS-CoV-
2.
Klinicznymi kryteriami kwalifikacji pacjentow do objgcia §wiadczeniem s3:

1) 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10), z wykorzystaniem oceny sity migsniowej MRC (0-5),

2) duszno$¢ (w skali mMRC (modified Medical Research Council) wynik >1 (0-4) lub

3) zespdt stabos$ci nabyty podczas pobytu na OIT (ang. ICU- Acquired Weakness)

! Oddzial Wojewodzki NFZ, Urzad Marszatkowski, $rodki z programéw UE




Zakres 1. Realizacja programu obejmuje:
$wiadczenia 1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,
2) wizyty terapeutyczne — czgstotliwo$¢ ustalana indywidualnie, wynosi jednak nie wigcej niz 3
razy w tygodniu przez 6 tygodni,
3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowa — przeprowadzona po 6 tygodniach od wizyty wstepnej.
2. W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sig¢ realizacj¢ jednej dodatkowej wizyty
fizjoterapeutycznej w trakcie trwania programu.
Personel Swiadczenia udzielane sg przez fizjoterapeute. W zadeklarowanym czasie pracy wymagane jest zapewnienie
dostepu magistra fizjoterapii posiadajacego co najmniej 3- letnie do§wiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.
Organizacja 1. Wizyta fizjoterapeutyczna wstgpna obejmuje:
udzielania 1) Badanie podmiotowe:
$wiadczen a) wywiad w zakresie wystgpowania:

- chorob wspdtistniejacych,
- przeciwskazan do fizjoterapii;
b) Oceng natezenia objawow zglaszanych przez pacjenta, w tym:
- dusznosci — zmodyfikowana Skala Borga [0-10], mMRC,
- zmgczenia — MFIS,
- leku, zaburzen nastroju — HADS;
2) Badanie przedmiotowe:
a) oceng¢ wzorca oddechowego, czestosci oddechow,
b) oceng sity migsniowej (manualnie lub z wykorzystaniem metod obiektywnych np. dynamometr
reczny),
¢) badanie ci$nienia t¢tniczego krwi,
d) pulsoksymetria,
e) analiz¢ badan dodatkowych (jesli sa dostepne): spirometria, RTG klatki piersiowej, wyniki badania
krwi,
f) oceng tolerancji wysitku fizycznego — dobor testu w zalezno$ci od ogdlnego stanu chorego i
mozliwos$ci technicznych
3) Inne testy w zaleznosci od stanu chorego (np. skala Barthel),
4) Analiza zebranych informacji,
5) Okreslenie programu fizjoterapii.
2. Wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej 4 procedury z listy podstawowych procedur stanowigcych
zatgcznik nr 1,w tym jedna procedur¢ zwigzang z edukacja pacjenta.
3. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa obejmuje:
1) oceng natgzenia objawow (dusznos$¢ — zmodyfikowana skala Borga, nMRC; zme¢czenie — MFIS; Iek,
depresja — HADS),
2) ocena tolerancji wysitku fizycznego — dobdr testu w zaleznosci od ogodlnego stanu chorego i
mozliwo$ci technicznych,
3) analiza zebranych informacji,




4) zalecenia.
Wyposazenie w | Warunki wymagane:
sprzet 1) pulsoksymetr napalcowy,
1 aparaturg 2) pulsometr (pomiar t¢tna w czasie wysitku),
medyczna 3) aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi,
4) stoper,
5) step (wysoko$¢ nie mniej niz 20 cm).
Mierniki i Wskaznikami realizacji $wiadczenia sa:
wskazniki 1) liczba §wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do programu w stosunku do liczby
$wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 na obszarze dziatania podmiotu,
2) mediana czasu, ktory uptynat od dnia zakonczenia hospitalizacji po przebytej chorobie COVID-19 do
dnia objgcia programem,
3) roznica w poziomie tolerancji wysitkowej, dusznos$ci, czynnosci wentylacyjnej podczas
przeprowadzania kwalifikacji do programu oraz w dniu zakonczenia programu,
4) liczba $wiadczeniobiorcoéw, u ktérych przeprowadzono skrdcony program,
5) liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych przeprowadzono peten program,
6) ocena satysfakcji $wiadczeniobiorcoOw ze sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety,
7) ocena skutecznos$ci programu — réznica w wynikach testoéw pomigdzy wizyta wstgpng a koncowa w

zakresie: nat¢zenia dusznos$ci, zmgczenia, objawow leku i depresji i tolerancji wysitku fizycznego,




Lista skrotow:

1) mMRC (ang. modified Medical Research Council) — zmodyfikowana skala MRC (0-
4) do oceny dusznosci;

2) MRC (ang. Medical Research Council) — skala do oceny sily migsniowej (0-5);

3) MFIS (ang. modified Fatigue Impact Scale) — skala wptywu zmeczenia,

4) HADS (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale)- skala depres;ji, leku;

5) 6MWT (ang. Six Minutes Walking Test)- test 6-minutowego marszu;

6) ISWT (ang. Intcremental Shuttle Walking Test) — stopniowany, wahadlowy;

7) test marszowy; 6MST (ang. Six Minutes Step Test) — 6-minutowy test na stepie;

8) SPPB (ang. Short Physical Performance Battery) — test sprawnosci fizycznej;

9) 30CST (ang. 30 sec chair stand test) — 30-sekundowy test wstawania z krzesta;

Skladowe programu:

Podstawg programu s3 dwa elementy: trening fizyczny i1 edukacja. Dodatkowo, w
zalezno$ci od potrzeb chorego mozliwe jest wiaczenie dodatkowych elementdw terapii
m.in. techniki mobilizacji i ewakuacji wydzieliny, trening réwnowagi, metody specjalne
dedykowane chorym z deficytami neurologicznymi itp.

Obligatoryjnie program musi zawiera¢ edukacje pacjenta. W sytuacji wskazan do ,,Inne”
(patrz wyzej) lub znacznych ograniczen funkcjonalnych (np. duze deficyty
neurologiczne) ograniczajacych mozliwosci stosowania treningu fizycznego, mozna

zastgpi¢ go procedurami z zakresu ,,Inne”.

TRENING FIZYCZNY EDUKACJA INNE

TRENING FIZYCZNY:
Trening aerobowy
W zalezno$ci od poziomu tolerancji wysitku fizycznego trening ciaggly lub interwatowy o

intensywnosci okre§lonej na podstawie wynikow z badania wstgpnego.

Trening wytrzymato$ciowy Trening wytrzymato$ciowy
ciagly interwatowy
Tryb Ciagly Interwalowy:

e 30 sek. ¢wiczen, 30 sek.

przerwy,




e 20 sek. ¢wiczen, 40 sek.

przerwy.

Intensywnos$¢ | Poczatkowo niska lub Poczatkowo niska lub

umiarkowana* umiarkowana*

Czas trwania | Poczatkowo 10-12 min przez Poczatkowo 12-15 min przez

pierwsze 3-4 sesje pierwsze 3-4 sesje

Progresja Wzrost intensywnosci o 5-10% Wzrost intensywnosci o 5-10%

(ocena tolerancji) (ocena tolerancji)

Docelowy czas trwania 30 min. Docelowy czas trwania 40 min

(wlaczajac przerwy)

Postrzeganie |2- 3w skali Borga** poczatkowo, 2- 3w skali Borga** poczatkowo,

wysitku przy dobrej tolerancji mozliwe przy dobrej tolerancji mozliwe

zwigkszenie intensywnos$ci zwigkszenie intensywnos$ci

*Qcena tolerancji poprzez kontrole natlenienie (pulsoksymetr), **Skala Borga 10-punktowa
okreslajaca intensywnos¢ odczuwanego wysitku.

Trening oporowy

Trening oporowy dobrany indywidualnie dla pacjenta na postawie jednostki RM oraz
tolerancji wysitku fizycznego pacjenta (ocena wystgpowania desaturacji).

Wskazany jest trening sitowo-wytrzymatosciowy.

Sita Sita, wytrzymato$¢ Wytrzymatos¢
Obciazenie | 80-100% z 70-85% z IRM* 30-80% z 1IRM*
IRM*
Objetos¢ 1-3 serie po 1-8 |3 serie po 8-12 1-3 serie po 20-30
powtorzen powtorzen powtorzen
Odpoczynek |2-3 min 1-2 min 1 min

Progresja 2-10% wzrostu

60-70% z 1RM

IRM — (ang. one repetition maximum) — maksymalny cigzar, jaki moze by¢ podniesiony

przez chorego, z zaangazowaniem okreslonej grupy migséni.

EDUKACJA PACJENTA

Realizowana w trakcie trwania programu fizjoterapii.

Celem edukacji pacjenta jest zwigkszenie Swiadomosci dotyczacej powiktan zwigzanych
z przebyciem COVID-19 oraz nauczeniem sposobdw radzenia z nimi, tak aby ograniczy¢

ich wptyw na codzienne funkcjonowanie.



Edukacja powinna obejmowac¢ ponizsze zagadnienia:
1) Czym jest dusznos¢ i jak sobie z nig radzi¢ samodzielnie? (pozycje utatwiajace
oddychanie, wybrane techniki z zakresu fizjoterapii oddechowe;),
2) Czym jest zespot przewleklego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak sobie radzi¢
z tym objawem? (zasady postepowania niefarmakologicznego),
3) Jak planowa¢ aktywno$¢ fizyczna? (program ¢wiczen fizycznych, czas trwania,

nat¢zenie wysitku, czestotliwos$c).

U chorych, u ktérych wystepuja inne dolegliwosci, np. zwigzane z pobytem na OIT
program edukacji nalezy poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia zwigzane z problemami

zglaszanymi przez chorych.

Zalacznik 1. Wykaz procedur ICD-9
Ambulatorium — wizyta terapeutyczna
Procedury podstawowe:

93.1202 Cwiczenia czynne wolne
93.13 Usprawnianie czynne z oporem
93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne
93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny
93.3604 Trening marszowy
Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami
zwigzanymi z COVID-19 oraz bezpieczng aktywnoscig fizyczng

Procedury dodatkowe

93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

93.1814 Nauka kaszlu i1 odkrztusznia

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.3605 Trening marszowy z przyborami

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajace wydolno$¢ ukladu sercowo-naczyniowego

Opieka domowa — wizyta terapeutyczna
Procedury podstawowe:
93.1901 Cwiczenia rownowazne

93.1202 Cwiczenia czynne wolne
93.13 Usprawnianie czynne z oporem



93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne
93.3807 Metody neurofizjologiczne — Metoda NDT Bobath

93.3808 Metody neurofizjologiczne — PNF

Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami
zwigzanymi z COVID-19 oraz bezpieczng aktywno$cig fizyczng.

Procedury dodatkowe:

93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego
93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 nauka kaszlu i odkrztusznia

93.22 Reedukacja chodu

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajace wydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego

Zalgcznik 2. Wzor deklaracji wyboru

WZOR

Deklaracja wyboru
Swiadczeniodawcy realizujgcego program .......cccevveveineiiinreinecinnnens

UWAGA: Deklaracje nalezy wypelniaé¢ czytelnie, drukowanymi literami

1. Dane osobowe.

1. Dane osoby dokonujacej wyboru (§wiadczeniobiorca):

Kod oddziatu
wojewodzkiego
Narodowego

Funduszu Zdrowia"

(Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego lub poswiadczenia
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej)?

(Nazwisko)

(Imiona)

(Nazwisko rodowe)

L

(Pte¢: M/K)

(Numer PESEL, a w przypadku
0s0b, ktore nie maja nadanego
numeru PESEL - seria i numer
paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$¢)

(Data urodzenia: dzien-miesigc-rok)




Adres zamieszkania

(Ulica) (Nr domu/mieszkania)

(Kod pocztowy) (Miejscowose)

(Nazwa gminy) (Telefon)
Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

(Ulica) (Nr domu/mieszkania)
(Kod pocztowy) (Miejscowosé) (Telefon)
HEEE NN
(Nazwa gminy) (Telefon)

2. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego:*:?

(Nazwisko) (Imig)

(Numer PESEL, a w przypadku
0s0b, ktore nie maja nadanego
numeru PESEL - seria i numer
paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc¢)

Objasnienia:

D wypetni¢ w przypadku dokonania wyboru. Okre$lajac kod oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy
podac¢ kod oddziatu wojewodzkiego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe $wiadczeniodawcy (01 — Dolnoslaski, 02 — Kujawsko-
Pomorski, 03 — Lubelski, 04 — Lubuski, 05 — £6dzki, 06 — Matopolski, 07 — Mazowiecki, 08 — Opolski, 09 — Podkarpacki, 10
— Podlaski, 11 — Pomorski, 12 — Slqski, 13 — Swif;tokrzyski, 14 — Warminsko-Mazurski, 15 — Wielkopolski, 16 —
Zachodniopomorski).

? jezeli $wiadczeniobiorcy zostala wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku oséb uprawnionych na podstawie
przepisoOw o koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.) — numer poswiadczenia potwierdzajacego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w
rozumieniu art. 52 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

% wyboru w imieniu osoby niepetnoletnich dokonuja osoby petnoletnie bedace ich przedstawicielami ustawowymi badz innych
0s0b, dla ktorych ustanowiony zostat opiekun.

¥ wypehi¢ w przypadku, gdy dane osobowe wyszczegdlnione w czesci 1 sa inne niz dane wymagane w czesci 2.

(Data urodzenia: dzien-miesigc-rok)

I1. Oswiadczenia osoby wypelniajacej deklaracje:

1. Os$wiadczam, ze wszystkie dane osobowe zawarte w I czesci deklaracji sa zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym oraz zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania
$wiadczeniodawcy o zmianie tych danych.

2. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o tym, ze moje dane osobowe zbierane
PIZEZ e oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
W ettt PIZY Ul oo, sg przetwarzane w celach
wynikajacych z art. 188 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdw publicznych, a takze o obowiazku ich podania, prawie wgladu do
tych danych i wnoszenia poprawek oraz o tym, ze dane te beda udostgpniane podmiotom
uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisOw prawa.




II1. Deklaracja wyboru Swiadczeniodawcy realizujacego program ............c.......

1. Deklaruje wybor:

($wiadczeniodawca realizujacy pilotaz)
2. Jest to wybor Swiadczeniodawcy po raz po raz
dokonywany w roku biezacym:> pierwszy kolejny

(Podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna (Podpis osoby przyjmujace;j
prawnego) deklaracje)

(Data: dzien-miesigc-rok)

(Piecza,tka, nadruk lub naklejka osrodka koordynujacego
zawierajaca nazwg, adres siedziby oraz numer indentyfikacyjny umowy)

Objasnienia:
9 wiasciwe zakre$li¢ znakiem ,.x”.

IV. Rezygnuj¢ z wyboru Swiadczeniodawcy realizujacego  program

®ecccccccccccccccccccoe

(Data: dzien-miesiac-rok)

(Podpis $wiadczeniobiorcy lub (Podpis osoby przyjmujacej
opiekuna prawnego) rezygnacje)

(Pieczatka, nadruk lub naklejka osrodka koordynujacego
zawierajaca nazwe, adres siedziby oraz numer indentyfikacyjny
umowy)

(Pieczatka, nadruk lub naklejka miejsca udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej zawierajaca nazwe, adres oraz numer
indentyfikacyjny umowy)

POUCZENIE
Informacja dla wypelniajacego deklaracje
1. Mozliwe jest wybranie tylko jednego $wiadczeniodawcy realizujacego program




Zalacznik 3. Kwestionariusz satysfakcji pacjenta

Prosze zaznaczyc odpowiednia Stanowczo Zgadza Nie Nie Stanowczo si¢
kolumne dla odpowiedzi na kaide | si¢ zgadzam m sie mam zgadzam si¢ | nie zgadzam
z ponizszych stwierdzen zdania

Zaproponowany program
fizjoterapii spetnit moje
oczekiwania

Teraz czuje si¢ pewniej, aby
podejmowac aktywnos¢
fizyczna

Obecnie odczuwam mniejsza
dusznos¢

Obecnie odczuwam mniejsze
zmeczenie

Edukacja prowadzona w
ramach programu byta bardzo
przydatna

Polecitabym/polecitbym ten
program innym osobom,
ktére przeszty COVID-19

Czy czegos zabraklo Pani/Pani w zaproponowanym programie fizjoterapii? Jesli
tak, prosimy o informacj¢ ponizej

Co w Pani/Pana ocenie bylo najbardziej przydatna cze¢Scia programu?




Czy jest jakis komentarz, jaki chcial/a Pan/Pani zapisa¢, ktory zachecilby innych do

udzialu w programie fizjoterapii dla chorych po przebyciu COVID-19?

Bardzo dzi¢kujemy!

Zalacznik 4
Kalkulacja kosztow

I. OPK — gabinet, pracowania, zaktad fizjoterapii — $wiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych.

1. Koszty osobowe

Srednia ptaca w sektorze przedsigbiorstw we wrzesniu 2020 — 5371,56 zt brutto

1 etat — fizjoterapeuta — 1,05 x 5371,56 zt brutto — 5640,13 brutto
Koszty ponoszone przez pracodawce z tytutu umowy o prace — 21 %

koszty wynagrodzen z umow o prace + koszty wynagrodzei z uméw cywilno-prawnych i kontraktow
Stawka godzinowa =

(0,9 x etaty z uméw o prace + etaty z uméw cywilno-prawnych i kontraktéw) / 160 godz.

5640,13+(5640,13x21%) _ 6824,55
0,9x160 144

Stawka godzinowa = =47,39

Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy na 1 osobodzien

Sredni czas pracy w godzinach (0,9 x etaty z uméw o prace + etaty z uméw cywilno-prawnych i kontraktéw) x 160 godz.

przypadajacy na 1 osobodzien = liczba osobodni



Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy na 1 osobodzien dla wizyty terapeutycznej
0,9 x 160
= = = 1,37
105

09x160 _
147

Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy dla wizyty fizjoterapeutycznej =
0,97

Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = stawka godzinowa x $redni czas
pracy w godzinach przypadajacy na 1 osobodzien wizyty terapeutyczne;j

Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 1,37 = 64,92

Koszt osobowy dla wizyty fizjoterapeutycznej = stawka godzinowa x $redni czas pracy w
godzinach przypadajacy na 1 wizyte fizjoterapeutyczna

Koszt osobowy dla wizyty fizjoterapeutycznej = 47,39 x 0,97 = 45,96

2. Koszty infrastruktury

Dla swiadczen prowadzonych w warunkach ambulatoryjnych przyjeto srednie miesigczne
koszty infrastruktury na poziomie 4000 zt/etat

Koszty infrastruktury w przeliczeniu na 1 godzing = % =257t

Koszty infrastruktury w przeliczeniu na Sredni czas pracy w godzinach
przypadajacy na 1 osobodzien dla wizyty terapeutycznej = 25 x 1,37 = 34,25

Koszty infrastruktury w przeliczeniu na Sredni czas pracy w godzinach
przypadajacy na 1 wizyte fizjoterapeutyczna = 25 x 0,97 = 24,25

3. Koszt osobodnia

Osobodzien = (stawka godzinowa kategorii personelu x czas pracy na jeden osobodzien)
+ koszt infrastruktury na jeden osobodzien

Dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 1,37 + 34,25 = 99,17
Dla wizyvty fizjoterapeutycznej = 47,39 x 0,97 + 24,25 = 70,21

4. Koszt $wiadczenia

Postepowanie krotkie = koszt wizyty fizjoterapeutycznej wstepnej + koszt wizyty
terapeutycznej + koszt wizyty fizjoterapeutycznej koncowe;.



Koszt Swiadczenia (postepowanie krotkie) = 70,21 + 99,17 + 70,21 = 239,60

Postepowanie pelne = koszt wizyty fizjoterapeutycznej wstepnej + 16 x koszt wizyty
terapeutycznej + koszt wizyty fizjoterapeutycznej koncowej + opcjonalnie dodatkowa
wizyta fizjoterapeutyczna.

Koszt Swiadczenia (postepowanie pelne) = 70,21 + 16 x 99,17 + 70,21 + 70,21 =
1797,35

II. OPK — gabinet, pracowania, zaktad fizjoterapii, praktyka zawodowa w miejscu
wezwania — $wiadczenia w warunkach domowych.

1. Koszty osobowe

Srednia ptaca w sektorze przedsigbiorstw we wrzesniu 2020 — 5371,56 zt brutto

1 etat — fizjoterapeuta — 1,05 x 5371,56 zt brutto — 5640,13 brutto
Koszty ponoszone przez pracodawce z tytutu umowy o prace — 21 %

koszty wynagrodzen z umow o prace + koszty wynagrodzei z uméw cywilno-prawnych i kontraktow

Stawka godzinowa =
(0,9 x etaty z uméw o prace + etaty z uméw cywilno-prawnych i kontraktéw)/ 160 godz.

5640,13+(5640,13x21%) _ 6824,55
0,9x160 144

Stawka godzinowa = =47,39

Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy na 1 osobodzien

Sredni czas pracy w godzinach (0,9 x etaty z uméw o prace + etaty z uméw cywilno-prawnych i kontraktéw) x 160 godz.

przypadajacy na 1 osobodzien = liczba osobodni

Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy na 1 osobodzien dla wizyty terapeutycznej
0,9 x 160
= — =2,11

68

09x160 _
95

Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy dla wizyty fizjoterapeutycznej =
1,51



Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = stawka godzinowa x §redni czas
pracy w godzinach przypadajacy na 1 osobodzien wizyty terapeutyczne;j

Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 2,11 = 99,99

Koszt osobowy dla wizyty fizjoterapeutycznej = stawka godzinowa x $redni czas pracy w
godzinach przypadajacy na 1 wizyte fizjoterapeutyczna

Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 0,97 = 71,55

2. Koszty infrastruktury

Dla swiadczen prowadzonych w warunkach domowych przyjeto srednie miesi¢czne
koszty infrastruktury na poziomie 2500 zl/etat

Koszty infrastruktury w przeliczeniu na 1 godzing = 215% =15,62

Koszty infrastruktury w przeliczeniu na Sredni czas pracy w godzinach
przypadajacy na 1 osobodzien dla wizyty terapeutycznej = 15,62 x 1,37 = 21,39

Koszty infrastruktury w przeliczeniu na Sredni czas pracy w godzinach
przypadajacy na 1 wizyte fizjoterapeutyczna = 15,15 x 0,97 = 15,15
3. Koszt osobodnia

Osobodzien = (stawka godzinowa kategorii personelu x czas pracy na jeden osobodzien)
+ koszt infrastruktury na jeden osobodzien

Dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 2,11 + 21,39 =121,38
Dla wizvty fizjoterapeutycznej = 47,39 x 1,51 + 15,15 = 86,70

4. Koszt $wiadczenia

Postepowanie pelne = koszt wizyty fizjoterapeutycznej wstepnej + 16 x koszt wizyty
terapeutycznej + koszt wizyty fizjoterapeutycznej koncowej + opcjonalnie dodatkowa
wizyta fizjoterapeutyczna.

Koszt Swiadczenia (postepowanie pelne) = 86,70 + 16 x 121,38 + 86,70 + 86,70 =
2202,18
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