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Drodzy Czytelnicy,
pracownicy podmiotéw leczniczych,

od poczatku 2020 r. zaréwno Polska, jak i caty Swiat, walczy z epidemia
wirusa SARS-CoV-2. W tym czasie konieczne byto wdrozenie szybkich
dziatan, zmierzajgcych do organizacji walki z pandemig oraz finasowania
tych Swiadczen, w wiekszosci poza dotychczasowymi umowami placowek
medycznych z NFZ. Okres ten obfitowat w zmiany w przepisach prawa oraz
wytycznych Ministerstwa Zdrowia czy Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktory zostat ,posrednikiem” w ptatnosci za wykonywane Swiadczenia. Wraz
ze zmieniajgcymi sie potrzebami epidemiologicznymi oraz mozliwoscia-
mi kadrowo-sprzetowymi podmiotow leczniczych dostosowywano zakres
oraz warunki realizacji Swiadczen dedykowanych do diagnostyki i leczenia
koronawirusa, wprowadzajgc modyfikacje nawet po kilka razy w tygodniu.

Dlatego tez eksperci zrzeszeni w Polskim Towarzystwie Koderéw Medycz-
nych podijeli sie przygotowania niniejszego zwartego i jednolitego opraco-
wania, ktorego celem jest wskazanie wytycznych do realizacji i rozliczania
Swiadczen zwigzanych z diagnostykg i leczeniem COVID-19, zaréwno tych
opisanych w przepisach prawa, wytycznych Narodowego Funduszu Zdro-
wia, jak réwniez wynikajgcych z dosSwiadczen wiasnych.

Zycze Panstwu przyjemnej lektury i zapraszam do wspétpracy w ramach
Naszego Stowarzyszenial

dr n. o zdr. Michat Chrobot

Prezes Zarzqdu

Polskiego Towarzystwa Koderdw Medycznych
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Podstawy prawne realizacji
i rozliczania Sswiadczen zwigzanych
z przeciwdzialaniem COVID-19

1.1) Podstawowe akty prawne w walce z COVID-19

Zasady rozliczania Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z przeciwdziata-
niem COVID-19 zostaty uregulowane w tzw. specustawie z 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywota-
nych nimi sytuacji kryzysowych (zwana dalej u. COVID-19) [1]. W pierwot-
nej wersji przedmiotowej regulacji ustawodawca okreslit, ze Swiadczenia
opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, sg udzielane przez podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg wpisane do wykazu, opracowywanego przez wiasci-
wego miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w porozumieniu z wojewodg [1]. W wykazie uwzgledniane byty
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, zamieszczone w nim w opar-
Ciu o kryterium potrzeby zabezpieczenia dostepnosci do Swiadczen opie-
ki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, a takze strukture organizacyjng
tych podmiotow, rodzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zasoby
kadrowe i sprzetowe [1]. Mocg nowelizacji specustawy z marca 2020 r.
krag podmiotow, realizujgcych Swiadczenia opieki zdrowotnej, wykonywa-
ne w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, poszerzony zostat o lekarzy
| lekarzy dentystow wpisanych do wykazu opracowywanego przez wtasci-
wego miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w porozumieniu z wojewoda.

Problematyke sposobu finansowania Swiadczenn zdrowotnych wyko-

nywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 regulowat przepis
art. 9 w/w ustawy, w mysl ktorego Swiadczenia te byty finansowane przez
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Narodowy Fundusz Zdrowia ze Srodkow pochodzgcych z budzetu panstwa
z czesci, ktérej dysponentem byt minister wiasciwy do spraw zdrowia, na
podstawie sprawozdan i rachunkow sktadanych do wtasciwego miejscowo
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w for-
mie optaty ryczattowej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania Swiad-
czen oraz ceny odpowiadajgcej liczbie i rodzajowi swiadczen udzielonych
w przyjetym okresie rozliczeniowym [1][2]. Mocg przepisu art. 36 ust. 3
u.COVID-19 [3], przepisy art. 7 oraz 9 utracity moc obowigzujgcg w zwigz-
ku z uptywem 365 dni od dnia wejScia w zycie specustawy w pierwotnym
brzmieniu. W wyniku powyzszego, podstawg prawng zarzadzen Prezesa
NFZ [4] regulujgcych zasady sprawozdawania oraz rozliczania swiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, stat sie przepis art. 11h u. COVID-19, dodany do niej
przez przepis art. 17 pkt 4 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r., zmieniaja-
cej jg z dniem 9 pazdziernika 2020 r.

Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane w zwigzku z przeciwdzia-
taniem COVID-19 nie sg finansowane na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, podczas gdy te niezwigzane z przeciwdziata-
niem COVID- 19, sg finansowane na podstawie umowy o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej, w oparciu o ustawe o Swiadczeniach [5]. Obowig-
zujgce aktualnie Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania swiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19 [6] przewiduje, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane sg przez szpitale, w stosunku do ktorych wtasciwy organ wydat sto-
sowne polecenie albo natozyt tego rodzaju obowigzek. Szpitale te tworzg
tzw. system zabezpieczenia COVID-19 w ramach nastepujgcych poziomdow
zabezpieczenia:
1) poziomie | -t6zek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2;
2) poziomie Il - t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzo-
nym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym tozek intensywnej terapii, z kar-
diomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylagji
mechanicznej;
3) poziomie Ill - realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych
w poleceniuy;
4) poziomie IV - t6zek dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym t6zek respiratorowych oraz udzielanie
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Swiadczen wytgcznie pacjentom z potwierdzonym zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu z wytgczeniem
Swiadczen, w odniesieniu do ktérych dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu wydat zgode na ich udzielanie rowniez pacjentom innym niz
zakazeni wirusem SARS-CoV-2.

Optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania Swiad-
czen opieki zdrowotnej obejmuje pozostawanie w gotowosci do udziela-
nia Swiadczen, dyspozycji obsady kadrowej w okreslonym wymiarze oraz
rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu
epidemii [6].

1.2) Teleporady

Szczegblng formg udzielania Swiadczen na odlegtos¢ od wejscia w zycie
u.COVID-19 byta teleporada udzielana przez lekarza oraz lekarza denty-
ste albo podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg [7]. Podmioty te mogty
udzielaC Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnio-
nego przez jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia,
wiasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia. Lekarz
oraz lekarz dentysta udzielajgcy tych Swiadczen, prowadzi¢ miat dokumen-
tacje medyczng w postaci karty teleporady, ktora miata by¢ przechowywa-
na przez okres 30 dni od dnia jej udzielenia [8]. Teleporada obejmowata
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 i mogta by¢ prowadzona wytgcznie za posrednictwem systemow
teleinformatycznych udostepnionych przez Centrum Systemdw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), zas jej celem byto udzielenie informagji
osobom, ktére podejrzewajg obecnosc¢ koronawirusa SARS-CoV-2 w swoim
organizmie, a z uzasadnionych powoddéw nie mogg skontaktowac sie ze
swoim lekarzem POZ [9]. Przepisy Zarzadzenia Nr 42/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
(NFZz 2021 r. poz. 42 z podzn. zm.), do Swiadczen opieki zdrowotnej, wyko-
nywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, udzielonych przez
podmioty wpisane do wiasciwego wykazu, w zakresie teleporad, stosowa-
ne byty do dnia 31 marca 2021 r. [6].
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Teleporady jako uzasadniona ze wzgledow epidemiologicznych forma rea-
lizacji Swiadczen zdrowotnych staty sie nieodtgcznym elementem systemu
opieki zdrowotnej i znalazty zastosowanie takze w innych rodzajach oraz
zakresach Swiadczen, jak POZ [10], AOS [11], w opiece dtugoterminowej
i hospicjach [12], w opiece psychiatrycznej [13], w ramach rehabilitacji lecz-
niczej [14], wizyt kontrolnych u pacjentow w stanie stabilnym, podlegaja-
cych leczeniu w rodzaju leczenie szpitalne — programy lekowe oraz lecze-
nie szpitalne - chemioterapia [15].

1.3) Szpitale tymczasowe

Swiadczenia opieki zdrowotnej w okresach wystepowania zwiekszonej licz-
by zakazen SARS-CoV-2 udzielane sg przez szpitale, zlokalizowane w miej-
scu nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania tych Swiadczen, w ktorym
sg udzielane Swiadczenia zdrowotne pacjentom podejrzanym o zakaze-
nie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2, spetniajgce prawem przepisane
warunki, ktorych dotyczy polecenie albo obowigzek, wydane albo natozone
przez wiasciwy organ, zwane dalej ,szpitalami tymczasowymi” [6].

W przypadku Swiadczen udzielanych w szpitalu tymczasowym optata
ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania Swiadczen opie-
ki zdrowotnej, obejmujgca pozostawanie w dyspozycji obsady kadrowe]
oraz wolnych t6zek za gotowos¢ do udzielania Swiadczen, jest naliczana
za modut obejmujgcy nie wiecej niz 56 t0zek, a gdy co najmniej 49 z tych
tozek jest juz zajetych, za modut kolejnych nie wiecej niz 28 t6zek, a gdy co
najmniej 21 t6zek w module 28-t6zkowym jest juz zajetych, to optata ryczat-
towa jest naliczana za modut kolejnych nie wiecej niz 28 t6zek, o ile tyle jest
dostepnych, natomiast za gotowos¢ do udzielania Swiadczen pacjentom
wymagajgcym wentylacji mechanicznej za modut obejmujgcy nie wiecej niz
10 tozek dla pacjentow wymagajgcych wentylacji mechanicznej, a gdy co
najmniej 7 z tych t0zek jest juz zajetych, optata ryczattowa obejmuje modut
kolejnych nie wiecej niz 10 16zek, o ile tyle jest dostepnych - razem maksy-
malnie 13 t6zek dla pacjentow wymagajacych wentylacji mechanicznej [6].




Diagnostyka i leczenie COVID-19

ze sSrodkéow Ministerstwa Zdrowia

(w ramach umoéw na walke z COVID-19,
finansowanych z dotacji z budzetu panstwa)

W ramach ponizszych punktow opisane sg swiadczenia lub produkty
mozliwe do wykonania i rozliczenia do Narodowego Funduszu Zdrowia
w ramach odrebnych instrumentow finansowania (poza umowami o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych). Swiadczenia te mogg realizowac wytgcznie
placowki wpisane przez wiasciwych wojewodow do tzw. systemu zabez-
pieczenia COVID-19 i sg finansowane przez NFZ w sposob nielimitowany
(za kazde Swiadczenie). Ptatnik publiczny otrzymuje srodki na finansowa-
nie tych zadan z budzetu panstwa. Wszystkie wyceny oraz zasady spra-
wozdawczosci opisane zostaty w Zarzadzeniu Nr 42/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
z pézn. zm. (dalej: zarzadzenie Covidowe) [6].

1) Zakresy i/lub produkty rozliczeniowe zwigzane
z diagnostyka COVID-19

Ministerstwo Zdrowia finansuje diagnostyke SARS-CoV-2 w formie:
a) testow wykonywanych metodg RT-PCR o wycenie:

» 280,00 zt - pokrywa koszt wykonania testu metodg RT-PCR, rozliczane
w przypadku przekazania wyniku do zlecajgcego w terminie 24 godzin
od dostarczenia materiatu do wykonania testu do laboratorium;

» 140,00 zt - pokrywa koszt wykonania testu metodg RT-PCR (z wyta-
czeniem kosztu odczynnikow), rozliczane w przypadku przekazania
wyniku do zlecajgcego w terminie 24 godzin od dostarczenia mate-
riatu do wykonania testu do laboratorium;
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» 255,00 zt - pokrywa koszt wykonania testu metodg RT-PCR, rozlicza-
ne w przypadku przekazania wyniku do zlecajgcego w terminie prze-
kraczajgcym 24 godziny od dostarczenia materiatu do wykonania
testu do laboratorium;

» 115,00 zt - pokrywa koszt wykonania testu metodg RT-PCR (z wytg-
czeniem kosztu odczynnikéw), rozliczane w przypadku przekaza-
nia wyniku do zlecajgcego w terminie przekraczajgcym 24 godziny
od dostarczenia materiatu do wykonania testu do laboratorium [6].

b) testow antygenowych:

» 74,43 7t - obejmuje koszty: pobrania materiatu biologicznego, testu
antygenowego i wykonania testu. Minimalne kryteria testu anty-
genowego podlegajgcego rozliczeniu to: czutos¢ — 90%, swoistosc
- 97%, zgodnie z danymi walidacyjnymi deklarowanymi przez pro-
ducenta w procesie rejestracji wyrobu medycznego do diagnostyki
in vitro;

» 42,03 zt - obejmuje koszty: pobrania materiatu biologicznego
i wykonania testu (bez kosztu testu). Minimalne kryteria testu anty-
genowego podlegajgcego rozliczeniu to: czutos¢ — 90%, swoistosc
- 97%, zgodnie z danymi walidacyjnymi deklarowanymi przez pro-
ducenta w procesie rejestracji wyrobu medycznego do diagnostyki
in vitro [6].

W przypadku testow RT-PCR mozliwe jest zlecanie i pobieranie ich:

e 0d 0s6b podejrzanych o zakazenie lub zakazonych wirusem SARS-CoV- 2,
zwolnionych z obowigzku odbycia obowigzkowe] kwarantanny,

e 0d 0sOb posiadajgcych potwierdzone skierowanie na leczenie uzdrowi-
skowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg,

e od opiekuna dziecka - w przypadku Swiadczen uzdrowiskowego leczenia
sanatoryjnego dzieci wykonywanego pod opiekg dorostych,

e od 0s6b zakwalifikowanych na rehabilitacje leczniczg w zaktadach reha-
bilitacji lecznicze),

e 0d 0s6b innych niz okreslone powyzej, ktérym zlecono wykonanie testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

Testy antygenowe mozna wykonywac i rozliczac przy udzielaniu Swiadczen
w rodzaju: leczenie szpitalne, ratownictwo medyczne i podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie lekarza POZ (w przypadku lekarza POZ wykonanie
wytgcznie w trakcie porady w poradni lub w trakcie wizyty domowej).
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Dodatkowo NFZ finansuje pozostawanie w gotowosci, zgodnie z harmo-
nogramem uzgodnionym z Dyrektorem OW NFZ, do pobrania materiatu
biologicznego od 0sob, ktorym zlecono wykonanie testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2:

1) w przypadku stacjonarnego punktu pobran materiatu biologicznego:

» 300,00 zt za dobe - za dobowg dostepnosc co najmniej dwie godziny
dziennie;

» 80,00 zt - w przypadku stacjonarnego punktu pobran materiatu bio-
logicznego - za kazda petng godzine dostepnosci powyzej dwoch
godzin, w dniu, w ktérym zapewniania jest co najmniej dwugodzinna
gotowos¢;

2) w przypadku mobilnego zespotu wymazowego:

» 900,00 zt za dobe - za gotowosc co najmniej 8 godzin na dobe, do
pobrania materiatu biologicznego od osoby podejrzanej o zakazenie
lub ze stwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w miejscu jej
zamieszkania;

» 100,00 zt - za kazda petng godzine dostepnosci powyzej osmiu
godzin, w dniu, w ktérym zapewniana jest co najmniej 8 godzinna
gotowosc [6].

Punkty te otrzymujg takze wynagrodzenie w wysokosci 21,00 zt za kazdora-
zowg czynnos¢ pobrania materiatu biologicznego do badania [6].

Mimo ptyngcych préosb ze strony Srodowiska medycznego nadal w Pol-
sce brak jest mozliwosci rozliczania badan poziomu przeciwciat w klasach
IgG/IgM we wszystkich rodzajach Swiadczen (stanowig wytgczny koszt
Swiadczenia, a ich wykonanie nie zwieksza przychodu z NFZ).
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2) Zakresy i/lub produkty rozliczeniowe zwigzane
z leczeniem COVID-19

2.1) Leczenie pacjentéw z COVID-19

w szpitalach wiaczonych do systemu

W Polsce Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg przez szpitale two-

rzace tzw. system zabezpieczenia COVID-19. Sg to placowki w stosunku

do ktorych wiasciwy organ wydat polecenie albo natozyt obowigzek prze-
ksztatcenia. Wyodrebniono ponizsze poziomy kwalifikacji:

e Poziom | - szpitale zapewniajgce t6zka do opieki tymczasowej dla pacjen-
tow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2;

e Poziom Il - szpitale zapewniajgce t6zka dla pacjentow z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym tozka intensywnej
terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej;

e Poziom Ill - szpitale realizujgce Swiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresach Swiad-
czen wskazanych w poleceniu;

e Poziom IV - szpitale zabezpieczajgce tézka dla pacjentdw z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym tdzka respiratorowe.
W szpitalach tych udzielane sg takze Swiadczenia na rzecz pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w zakresach wska-
zanych w poleceniu z wytgczeniem Swiadczen, w odniesieniu do ktorych
Dyrektor OW NFZ wydat zgode na ich udzielanie rowniez pacjentom
innym niz zakazeni wirusem SARS-CoV-2.

Dodatkowo wyodrebniono:

e Szpitale Tymczasowe - szpitale zlokalizowane w miejscu nieprzeznaczo-
nym dotychczas do udzielania tych $wiadczen. Swiadczenia opieki zdro-
wotnej, w ktérym sg udzielane Swiadczenia zdrowotne zaréwno pacjen-
tom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2;

e [zolatoria - podmioty zabezpieczajgce Swiadczenia polegajace na obej-
mowaniu pacjentow opiekg w izolatorium w zwigzku z przeciwdziataniem
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2.

W celu realizacji Swiadczen w zwigzku z SARS-CoV-2 NFZ podpisuje z pod-

miotami umowy cywilno-prawne, zawierane na podstawie ustawy z dnia
2marca2020r.0szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
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przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, niezaleznie od dotychczas zawar-
tych umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym w obszarze pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen (PSZ). Nowe umowy
gwarantuja finansowanie zabezpieczenia diagnostyki i leczenia zaréwno
pacjentéw podejrzanych jak i pacjentow pozytywnych wymagajgcych wyso-
kospecjalistycznego leczenia.

2.2) Ryczatty oraz produkty pobytowe z zarzadzenia NFZ

ws. COVID-19 dla poszczegdlnych poziomoéw szpitali

Finansowanie Swiadczen w obszarze leczenia szpitalnego dla pacjentow

z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, jest zroz-

nicowane nie tylko ze wzgledu na poziomy zabezpieczenia, ale réwniez

za potencjat dedykowany tym Swiadczeniom. Szpitale otrzymujg ptatnosc
zarowno za fakt pozostawania w gotowosci, jak i za proces leczenia. Optaty
ryczattowe uzaleznione sg w zaleznosci do tego, jakie t6zka zabezpiecza

Szpital (wydzielone z obecnej struktury czy nowe). NFZ finansuje ponizsze

produkty:

e Dobowa optata ryczattowa za gotowosc do udzielania Swiadczen objetych
dotychczas finansowaniem — dotyczy Szpitali na I i Il poziomie zabezpie-
czenia. Mozliwa do rozliczenia wytgcznie w sytuacji ograniczenia poten-
Cjatu dedykowanego do realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej dla pacjentdw innych niz z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2;

e Ryczaft wyliczany jest przez Ptatnika na podstawie wykazu tdzek wyta-
czonych z obecnej struktury (Opfata ryczaftowa za gotowosc do udzielania
swiadczeri wyliczana jest na podstawie: - wynagrodzenia odpowiadajqcego
sSwiadczeniom udzielonym w tej komorce organizacyjnej w okresie |-11 2020 r.
Zwytgczeniem: lekow stosowanych w chemioterapii oraz lekow i sSrodkow spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowanych w ramach
programow lekowych, srodkow finansowych przekazywanych na pokrycie
kosztow wzrostu wynagrodzen lekarzy oraz swiadczen udzielanych przez
pielegniarki i potozne oraz ratownikow medycznych na podstawie OWU),

e Opfata ryczattowa za gotowosc do udzielania Swiadczen - dotyczy Szpi-
talina I, Il i IV poziomie zabezpieczenia - 100,00zt - za dobowg dostep-
nos¢ jednego tozka. Wytgcznie za tozka nie objete dotychczas finanso-
waniem przez NFZ na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej;
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e Dodatkowa optata ryczattowa za dostepnosc respiratora do udzielania
Swiadczen - dotyczy Szpitalina Il i IV poziomie zabezpieczenia - 200,00z
za dobowg dostepnosc¢ jednego respiratora. Wytgcznie za respiratory
nie objete dotychczas finansowaniem na podstawie umow zawartych
z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

e Dodatkowa opfata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania Swiadczen
na Ill poziomie zabezpieczenia COVID-19 - dotyczy wytgcznie Szpitali na
Il poziomie zabezpieczenia realizujgcych decyzjg Wojewody Swiadcze-
nia specjalistyczne — 40,00zt - optata dobowa za t6zko w rejestrze woje-
wody odpowiadajgce zakresom Swiadczen wymienionym w poleceniu
MZ / wojewody. Optata naliczana bez wzgledu na fakt, czy na tozku prze-
bywa pacjent czy nie (uwaga: produkt nie do rozliczenia w przypadku
objecia ww. tozek poleceniem MZ / wojewody dla Il poziomu zabezpie-
czenia COVID-19);

e Opfata ryczattowa za gotowosSC do udzielania Swiadczen dla szpitala
IV poziomu zabezpieczenia COVID-19 w wojewodztwie — ryczatt za mie-
sigc dostepnosci. Dotyczy wytgcznie Szpitali na IV poziomie zabezpie-
czenia. Opfata ryczaftowa za gotowosc do udzielania swiadczen dla szpi-
tala koordynujgcego zabezpieczenie COVID-19 w wojewodztwie od 1 stycz-
nia 2021 r. wyliczana jest na podstawie: 1/n-tej sumy kwot zobowigzan na
2021 r. odpowiadajgcych Swiadczeniom finansowanym w umowach cenq
Jednostki rozliczeniowej pomniejszonej o wartos¢ swiadczeri finansowa-
nych cenq jednostki rozliczeniowej udzielonych i rozliczonych za dany okres
sprawozdawczy pacjentom innym niz z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, z wytqczeniem: lekow stosowanych w chemiotera-
pii oraz lekow i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywienio-
wego stosowanych w ramach programow lekowych, srodkow finansowych
przekazywanych na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen lekarzy oraz
swiadczeri udzielanych przez pielegniarki i potozne oraz ratownikow medycz-
nych na podstawie OWU. Wartosci ryczaftu PSZ w danym okresie sprawo-
zdawczym pomniejszonej o wartosC swiadczeri finansowanych ryczaftem
PSZ udzielonych w danym okresie sprawozdawczym pacjentom innym niz
Z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2);

e Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2 w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc leczniczg - dotyczy
Szpitalina I, II'i IV poziomie zabezpieczenia - 185,00 zt za pobyt pacjen-
ta podejrzanego o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 bez wzgledu na czas
pobytu. Sumuje sie do optaty ryczattowej za gotowosSC do udzielania
Swiadczen objetych dotychczas finansowaniem [6].
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2.3) Finansowanie swiadczen zwigzanych

z leczeniem tlenoterapia, pobytem OIT

oraz leczeniem wysokospecjalistycznym

pacjenta zakazonego wirusem SARS-CoV-2

Leczenie pacjenta gtownie w obszarze internistycznym, w tym takze

w zwigzku z koniecznoscig zastosowania tlenoterapii finansowane jest

w szpitalach Il i IV poziomu zabezpieczenia poprzez ponizsze produkty:

e Hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem COVID-19 - SpO2<95% -
630,00zt za osobodzien - do rozliczenia za osobodzien pobytu z pomia-
rem SpO2<95%;

e Hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem COVID-19 - SpO2=>95% -
330,00zt za osobodzien - do rozliczenia do 13tego dnia hospitalizacji za
osobodzien pobytu z pomiarem SpO2=>95%.

Przy rozliczaniu powyzszych Swiadczen finansowanie zostaje pomniej-
szone, gdyz dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzien.
Nie sumuje sie ich do rozliczenia tgcznie z optatg ryczattowa. Zachodzi
konieczno$¢ codziennego wpisywania wartosci SpO2 do dokumentadji
medycznej pacjenta.

W przypadku rozpoczecia i prowadzenia u pacjenta wentylacji mechanicz-
nejna oddziale innym niz OIT NFZ finansuje specjalne Swiadczenie a miano-
wicie: Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajgcego
wentylacji mechanicznej poza OAIIT - 1 154,00zt za osobodzien (dzien przy-
jecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzien). Swiadczenie to nie moze by¢
sumowane z Swiadczeniami rozlicznymi na podstawie pomiaru saturacji.

W przypadku koniecznosci leczenia pacjenta na oddziale Intensywnej
Terapii z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia w szpitalach Il i IV pozio-
mu - pobyt finansowany jest za pomocg produktu: Hospitalizacja zwigzana
Z leczeniem COVID-19 w OAIlT (wspotczynnik 1,08). Ptatnos¢ stanowi iloczyn
wartosci punktowej zgodnej z wartoscig okreslong w zatgcznikach nr 1ts
oraz nr 1c do obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre-
Slenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
| Swiadczenia wysokospedjalistyczne i ceny za punkt 1,08 zt.

Finasowanie Swiadczen odbywa sie za osobodzien, zgodnie z skalg TISS. Do
rozliczenia wskazuje sie wszystkie dni pobytu pacjenta, w ktorych uzyskat
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on co najmniej 19 punktow w skali TISS - 28 albo co najmniej 16 punktow
w skali TISS - 28 dla dzieci. Z zastrzezeniem, ze dzien przyjecia i wypisu
jest rozliczany jako jeden osobodzien (z mozliwoscig rozliczenia osobod-
nia, w ktorym pacjent osiggnat wyzszg punktacje). Rozliczenie Swiadczen
w OIT odbywa sie z uwzglednieniem sSwiadczen do sumowania, zgodnie
z zatgcznikiem nr 1c do obowigzujgcego zarzgdzenia Prezesa NFZ w spra-
wie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne i Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Ptatnik zabezpiecza takze finansowanie hospitalizacji na rzecz pacjentow

zakazonych leczonych na oddziatach specjalistycznych z uwagi na choroby

podstawowe. Wskazane decyzjg MZ lub Wojewody oddziaty w szpitalach

III'i IV poziomu zabezpieczenia mogg rozliczac swiadczenie: Hospitalizacja

zwigzana z leczeniem specjalistycznym pacjenta z potwierdzonym zakazeniem

wirusem SARS-CoV-2 (wspotczynnik 1,11). Finasowanie odbywa sie analo-

gicznie do zasad dotychczas obowigzujgcych podczas rozliczania Swiad-

czen w ramach umow PSZ (Pfatnosc stanowi iloczyn sumy wartosci punk-

towej odpowiednich produktow, zgodnej z wartoscig okreslong w katalogach

do obowigzujgcego zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej:

a) w rodzaju leczenie szpitalne i swiadczenia wysokospecjalistyczne - 1a, 1b,
1c, 1d, 1ts, Tw, 1ws albo

b) przez podmioty realizujgce swiadczenia koordynowanej opieki nad kobie-
tq i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem” - 1a, 1b albo

¢) w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie
,Koordynowana opieka nad kobietq w ciqzy - KOC | (KOC |)”- Ta albo

d) w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia - Te albo

e) w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe - 1k oraz ceny za
punkt 1,11 zt z wytgczeniem produktow rozliczanych na podstawie faktury
zakupu) [6].
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Przyktad mozliwych rozliczen na poszczegélnych poziomach:

SZPITAL | POZIOM

Optata ryczattowa za gotowos¢
do udzielania Swiadczen objetych
dotychczas finansowaniem lub
Ryczatt wyliczony na
podstawie wydzielonych t6iek

Optata ryczattowa za gotowos¢
do udzielania Swiadczen
100 zt za dobowgq dostepnosc
jednego tozka

oraz

Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem

7akaieniu wirusem SARS-CoV-2 w podmiocie
wykonujacym dziatalnosc leczniczg 185 z

oraz

Wstepna kwalifikacja typu pretriage
214
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SZPITAL 11 POZIOM

Optata ryczattowa za gotowosc

do udzielania Swiadczen objetych Opfata ryczaftowa za gotowosc

do udzielania swiadczen

dotychczas finansowaniem lub
Ryczatt wyliczony na podstawie
wydzielonych t6zek

100 zt za dobowgq dostepnosc
jednego tozka

oraz

Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2 w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc leczniczg 185 zt

oraz

Wstepna kwalifikacja typu pretriage
21

oraz

Dodatkowa opfata ryczattowa za dostepnosc
respiratora do udzielania Swiadczen
200 zt na dobe za dodatkowy respirator

oraz

Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego
wentylacji mechanicznej poza OAIlT
1154 zt za osobodzien prowadzenia wentylacji

lub

Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 w OAIlT
TISS za kaidy dzien + Swiadczenia
do sumowania podwyiszone wspétczynnikiem 1,08

lub

Hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem COVID-19 - Sp02<95%
630,00 zt za osobodzien

lub

Hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem COVID-19 — Sp02=>95%

330,00 zt za osobodzien
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SZPITAL 111 POZIOM

Dodatkowa opfata ryczattowa za gotowosc do udzielania Swiadczen na lll

poziomie zabezpieczenia COVID-19
40 zt - dobowa optata za t6zko w rejestrze wojewody

oraz

Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2 w podmiocie wykonujacym dziatalno$c leczniczg
185 zt

oraz

Wstepna kwalifikacja typu pretriage
21zt

oraz

Hospitalizacja zwigzana z leczeniem speqjalistycznym pacjenta z potwierdzonym
1akazeniem wirusem SARS-CoV-2
GRUPA JGP +TISS+ INNE Swiadczenia w cenie 1,11z / pkt

Rozliczenie stanowi iloczyn sumy wartosci punktowej odpowiednich
produktow, zgodnej z wartoscig okreslong w katalogach do
obowiazujacego zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej:

a) w rodzaju leczenie szpitalne i Swiadczenia wysokospecjalistyczne -
1a, 1b, 1c, 1d, 1ts, 1w, 1ws albo

b) przez podmioty realizujgce Swiadczenia koordynowanej opieki nad
kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu
kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”
- 1a, 1b albo

¢) w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
w zakresie , Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy - KOC
I (KOC1)” - 1a albo

d) w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia - 1e

e) w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe - 1k
oraz ceny za punkt 1,11 zt, z wylgczeniem produktéw rozliczanych
na podstawie faktury zakupu
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SZPITAL IV POZIOM

W PRZYPADKU SZPITALA KOORDYNUJACEGO
Optata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania swiadczen dla szpitala IV poziomu

7abezpieczenia COVID-19 w wojewddztwie
za miesigc dostepnosci

oraz

Wszystkie Swiadczenia mozliwe do rozliczenia
Szpital Il poziom

oraz
Wszystkie Swiadczenia mozliwe do rozliczenia
Szpital 11l poziom

2.4) Zabezpieczenie stacjonarnych
swiadczen psychiatrycznych dla pacjentéw zakazonych

NFZ finansuje w szpitalach Il i IV poziomu zabezpieczenia pacjentéw
z COVID-19 psychiatryczne leczenie specjalistyczne dla dzieci i dorostych
zgodnie z ponizszg wycena:

e 230,00zt za osobodzien - hospitalizacja zwigzana z leczeniem specjali-
stycznym psychiatrycznym pacjenta z potwierdzonym zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2,

e 380,00zt za osobodzien - hospitalizacja zwigzana z leczeniem specjali-
stycznym psychiatrycznym dzieci i mtodziezy z potwierdzonym zakaze-
niem wirusem SARS CoV-2 [6].

Finansowanie odbywa sie za kazdy osobodzien z uwzglednieniem zasady,
ze dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzien. Dopuszczo-
no mozliwos¢ sumowania wraz dodatkowg optata ryczattowg za gotowosc
do udzielania swiadczen na lll poziomie zabezpieczenia COVID-19.

2.5) Finasowanie swiadczen w Szpitalach Tymczasowych

Ptatnik finansuje Swiadczenia realizowane w Szpitalu Tymczasowym
poprzez ponizej wymienione produkty zgodnie z wyceng Swiadczenia:
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e 822,42 7t - Optata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania Swiadczen
w szpitalu tymczasowym - za dobowg dostepnosc jednego t6zka;

e 3 773,70 zt - Opfata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania Swiadczen
pacjentom wymagajgcym wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczaso-
wym. Za dobowg dostepnosc jednego stanowiska umozliwiajgcego pro-
wadzenie wentylacji mechanicznej pacjenta;

e 18 299,00 zt - Optata ryczattowa za gotowosc¢ punktu przyje¢ w szpitalu
tymczasowym. Za dobowg gotowos¢ do udzielania Swiadczen;

e 1 026,40 zt - Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta
w szpitalu tymczasowym. Za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu jest
rozliczany jako jeden dzien). Nie wykazuje sie do rozliczenia tacznie
z ryczattem za dobowg dostepnosc t6zka;

e 4 321,14 zt - Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjen-
ta wymagajacego wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowym.
Za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzien).
Do rozliczenia wytgcznie w dniach prowadzenia wentylacji mechanicznej
alternatywnie do produktu 99.03.0011 - Hospitalizacja zwigzana z lecze-
niem COVID-19 pacjenta w szpitalu tymczasowym. Nie wykazuje sie do
rozliczenia tgcznie ryczattem za dostepnos¢ stanowiska do udzielania
Swiadczen pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej w szpitalu
tymczasowym [6].

Uzyskanie finansowania jest mozliwe wytgcznie w sytuadji, gdy personel
udzielajgcy Swiadczen w Szpitalu Tymczasowym nie udziela jednoczaso-
wo Swiadczen w podmiocie leczniczym tworzacym szpital tymczasowy lub
innym podmiocie leczniczym.

2.6) Finasowanie swiadczen w lIzolatoriach

Zabezpieczenie Swiadczen polegajace na obejmowaniu pacjentow opie-

kg w izolatorium w zwigzku z przeciwdziataniem zakazeniu wirusem

SARS-CoV-2 finansowane jest przez NFZ poprzez ponizej wymienione pro-

dukty zgodnie z wyceng Swiadczenia:

e 20,00 zt - Opftata ryczattowa za gotowos¢ do objecia opiekg w izolato-
rium - za dobowg dostepnos¢ pokoju;

e 135,00 zt - Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakaze-
niu wirusem SARS-CoV-2 w izolatorium typ [;

e 200,00 zt - Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakaze-
niu wirusem SARS-CoV-2 w izolatorium typ Il [6].
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Pobyty w izolatorium finansowane sg za osobodzien (dzien przyjecia i wypi-
su sg rozliczane jako osobne dni) - nie wykazuje sie do rozliczenia fgcznie
ryczattem za gotowosc do objecia opiekg w izolatorium;

e 195,00 zt - Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zaka-
zeniu wirusem SARS-CoV-2, skala Barthel >40<80 - izolatorium typ | -
za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu sg rozliczane jako osobne dni)
pobytu pacjenta dla ktérego ocena skalg poziomu samodzielnosci (skalg
Barthel) jest nizsza niz 80 punktow, a wyzsza od 40 punktow;

e 245,00 zt - Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakaze-
niu wirusem SARS-CoV-2, skala Barthel =<40 - izolatorium typ | - za 0so-
bodzien (dzien przyjecia i wypisu sg rozliczane jako osobne dni) pobytu
pacjenta dla ktorego ocena skalg poziomu samodzielnosci (skalg Bart-
hel) jest nizsza niz 40 punktow [6].

Rozliczenie za pobyt nie wykazuje sie do rozliczenia tgcznie z ryczattem
za gotowosc¢ do objecia opiekg w izolatorium.

2.7) Finansowanie swiadczen zabezpieczajacych
leczenie pacjentéw z COVID-19 w podmiocie
nie posiadajagcym dotychczas umowy z NFZ
Dbajgc o zabezpieczenie potrzeb populacji, w sytuacji kryzysowej NFZ
dopuszcza finansowanie Swiadczen zabezpieczajgcych leczenie pacjentow
z COVID-19 w podmiocie nie posiadajgcym dotychczas umowy z Ptatnikiem
poprzez produkt dedykowany szpitalom na Il poziomie zabezpieczenia tj.:
Opfata ryczaftowa za gotowosc do udzielania Swiadczeri w podmiocie lecz-
niczym nieposiadajqcym umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej —
500,00 zt za dobowg dostepnosc 1 tozka (Swiadczenie mozliwe do rozli-
Czania wytgcznie przez podmiot nieposiadajgcy umowy z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, realizowanej w trybie hospitalizacji, obejmu-
jacej t6zka okreslone do przeciwdziatania COVID-19 w decyzji albo pole-
ceniu Ministra Zdrowia. Przy powyzszym sSwiadczeniu zachodzi mozliwosc
dodatkowego rozliczenia produktow dedykowanych do leczenia pacjenta
COVID-19 na Il poziomie zabezpieczenia COVID-19. Rozliczenie odbywa sie
na zasadach okreslonych w obowigzujgcej wersji algorytmu JGP. Koniecz-
ne jest wskazanie rozpoznania zasadniczego bedgcego powodem lecze-
nia specjalistycznego u pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.
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Powyzszy produkt stosuje sie do rozliczenia Swiadczen odpowiadajgcych
zakresom wymienionym w poleceniu MZ lub Wojewody. Dotyczy on Swiad-
czen realizowanych wytgcznie w ramach hospitalizacji.

2.8) Dodatkowe zakresy / produkty
rozliczeniowe zwigzane z leczeniem COVID-19

W poszczegolnych wojewodztwach powstaty Zespoty Transportu Sanitar-
nego, ktére zostaty wpisane do wykazu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych. Zespoty te sg przeznaczone do
transportu osoby, u ktorej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
ktora powinna byC hospitalizowana w podmiocie leczniczym, na ktory
zostat natozony obowigzek realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigz-
ku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, badz tez
zostata skierowana do izolacji domowej lub izolatorium.

W celu zabezpieczenia koniecznosci transportu pacjenta zakazonego NFZ
finansuje zaréwno gotowosc jak i sam transport poprzez ponizsze produk-
ty wycenione odpowiednio:

e 960,00 zt - optata obejmuje koszt dobowej optaty ryczattowej za goto-
wosC do transportu sanitarnego realizowanego przez 1 osobe,

e 1 920,00 zt - optata obejmuje koszt dobowej optaty ryczattowej za goto-
wosC do transportu sanitarnego realizowanego przez zespot o najmniej
dwuosobowy,

e 120,00 zt - optata za wyjazd w przypadku transportu sanitarnego reali-
zowanego przez 1 osobe,

e 150,00 zt - optfata za wyjazd w przypadku transportu sanitarnego realizo-
wanego przez zespot co najmniej 2 osobowy.

e 3 900,00 zt - optata za wyjazd Mobilnego Zespotu ECMO (za gotowosc
Mobilnego Zespotu ECMO do wyjazdu - do rozliczenia wytqcznie w sytua-
¢ji wyjazdu). Do rozliczenia wytqcznie po zakwalifikowaniu pacjenta przez
lekarza specjaliste w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w OSrod-
ku ECMO do leczenia metodg VWW-ECMO. Kwalifikacia odbywa sie zgodnie
z formularzem kwalifikacji, przy braku stwierdzonych przeciwwskazan,
dotyczy pacjentow z ostrg niewydolnosciq oddechowq w przebiegu choroby
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COVID-19. Zawiera koszt podfgczenia pacjenta do systemu VV-ECMO. Nie
wykazuje sie do rozliczenia tqcznie z produktem 99.04.0001 Hospitalizacja
zwigzana z leczeniem COVID-19 w OAIlT) [6].

2.8.2) Zabezpieczenie Swiadczen

stomatologicznych dla pacjentow z COVID-19

W nagtych przypadkach, na przyktad bolu zeba, pacjenci zakazenilub podej-

rzewani o zakazenie koronawirusem majg zabezpieczong niezbedng

pomoc stomatologiczng. NFZ zabezpiecza i finansuje zaréwno gotowosc
do udzielania doraznych Swiadczen stomatologicznych jak i same Swiad-
czenia. W obszarze stomatologii obowigzujg ponizsze wyceny Swiadczen:

e 100,00 zt - optata ryczattowa za godzine gotowosci do udzielania doraz-
nych Swiadczen stomatologicznych w podmiocie wykonujgcym dziatal-
nos¢ leczniczg,

e dorazne Swiadczenia stomatologiczne finansowane za kazde wykona-
ne Swiadczenia okreslone w katalogu zarzadzenia Prezesa NFZ w spra-
wie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecze-
nie stomatologiczne w zakresie Swiadczenia stomatologicznej pomocy
doraznej podwyzszone wspotczynnikiem korygujgcym o wartosci 2,4.

Wykonane Swiadczenia stomatologiczne mozna zsumowac z optatg ryczat-
towg za gotowosc.

2.8.3) Zabezpieczenie swiadczen dializoterapii dla pacjentéw

z COVID-19 zarowno w trybie ambulatoryjnym

jak rowniez dla pacjentow hospitalizowanych [6].

Ptatnik finansuje kazde Swiadczenie typu hemodializa lub hemodiafiltracja,

udzielone wytgcznie u pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem wirusem

SARS-CoV-2 wraz z kosztem transportu zgodnie z ponizszymi wycenami:

e 606,23 zt - za kazde Swiadczenie dializoterapii — wykonane w trybie
ambulatoryjnym,

e 650,50 zt - za kazde Swiadczenie dializoterapii — wykonane w trybie
ambulatoryjnym z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru,

e 359,64 zt - za Swiadczenie dializoterapii wykonane w trakcie hospita-
lizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19 (obejmuje finansowanie swiad-
czenia: hemodializa albo hemodiafiltracja. Mozliwosc wykazywania przy
sprawozdawaniu produktu 99.03.0009 Hospitalizacja pacjenta zwigzana

24
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z leczeniem COVID-19 - Sp02<95% albo Sp0O2=>95%. Swiadczenie mozliwe
do rozliczenia wytgcznie w sytuadji, gdy koszty dializ nie zostaty uwzgled-
nione do wyliczenia wartosci opfat ryczattowych w ponizszych produktach:
99.01.0002 Opftata ryczattowa za gotowosc do udzielania Swiadczeri objetych
dotychczas finansowaniem albo 99.01.0014 Optata ryczaftowa za gotowosc
do udzielania swiadczen dla szpitala IV poziomu zabezpieczenia COVID-19
w wojewddztwie. Swiadczenie mozliwe do rozliczenie alternatywnie do kosz-
tow dializ rozliczonych w ramach produktu 99.04.0001 - czyli hospitalizacji
zwiqzanej z leczeniem COVID-19 w OAIlT) [6].

2.8.4) Wykonanie wstepnej kwalifikacji

typu pretriage tzw. ,przesiew pacjentow”

NFZ finansuje wstepng kwalifikacje prowadzong w wydzielonej strefie dla oséb
z podejrzeniem COVID-19 bez objawow oraz strefie dla 0séb z podejrzeniem
COVID-19 prezentujgcych objawy infekcji, zorganizowang zgodnie z algoryt-
mem postepowania - triaz w szpitalach niezakaznych, opracowanym przez
Ministerstwo Zdrowia i Konsultanta Krajowego (zawierajgcym wytyczne segre-
gadji pacjentow z podejrzeniem COVID-19) w podmiocie leczniczym w szcze-
gblnosci zgodnie z poleceniem wydanym na podstawie art. 11 ust. 1 albo
ust. 2 ustawy albo rekomendacjg (zaleceniem) wojewody. Potwierdzeniem
przeprowadzania wstepnej kwalifikacji jest wypetniona ankieta. Swiadczenie
to wycenione zostato na 21,00 zt za kazdego pacjenta (rozliczane nie czescie),
niz raz na dzien, niezaleznie od liczby wykonanych Swiadczen) [6].

2.8.5) Zabezpieczenie swiadczen ambulatoryjnych
dla pacjentéw z pozytywnym wynikiem
testu na COVID-19 (porada / teleporada lekarska)
Lekarz POZ oraz lekarz poradni specjalistycznych ma zapewnione finan-
sowanie Swiadczen zdalnych jak i stacjonarnych, realizowanych na rzecz
pacjentéw pozytywnych. Ponadto Ptatnik finansuje dodatkowo Swiadcze-
nia realizowane przez pielegniarki w celu zakwalifikowania pacjenta do
leczenia domowego. Finasowanie odbywa sie z zastosowanie ponizszych
wycen:
e 40,00 zt - za teleporade lekarskg na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Jest to:
» porada na rzecz pacjenta zadeklarowanego do leczenia POZ
w podmiocie;
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» porada udzielana za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tgcznosci;

» moze by zakonczona decyzjg o przedtuzeniu izolacj

» porada nie moze by¢ podstawg do wystawienia skierowania
do szpitala;

» zawiera rowniez kwalifikacje i wprowadzenie danych do systemu pro-
gramu Domowa Opieka Medyczna;

e 75,00 zt - za porade lekarskg na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Jest to porada realizowa-
na przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego Swiadczen
w podmiocie posiadajgcym umowe z Ptatnikiem. Obejmuje podmiotowe
| przedmiotowe badanie pacjenta;

e 17,00 zt - za teleporade realizowang przez pielegniarke, swiadczenie
bedgce podstawa do kwalifikadji pacjenta do programu Domowej Opieki
Medycznej. Jest to:

» porada realizowana przez pielegniarke, ktora wykonuje zawdd
u Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej:

» porada udzielana za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tgcznosci;

» zawiera rowniez kwalifikacje i wprowadzenie danych do systemu pro-
gramu Domowa Opieka Medyczna;

e 100,00 zt - lekarska wizyta domowa na rzecz pacjenta z dodatnim wyni-
kiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Jest to porada rea-
lizowana w miejscu pobytu pacjenta przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego udzielajgcego swiadczen w podmiocie, realizujgcym Swiadcze-
nia na podstawie umoéw w ramach POZ i AOS. Obejmuje podmiotowe
| przedmiotowe badanie pacjenta ze stwierdzonym zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2 [6].

W zwigzku z procesem szczepien Ptatnik wskazat podmioty realizuja-
ce w tym populacyjne punkty szczepien i tzw. Szpitale Weztowe. Wycena
Swiadczen w tym zakresie przedstawia sie nastepujgco:

e 61,24 zt - Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien bez
transportu pacjenta. Obejmuje koszty (osobowe i materiatowe) wykona-
nia szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w miejscu udzielania Swiadcze-
nia. Do rozliczenia wytgcznie w przypadku wykonania (podania) szcze-
pienia przeciwko SARS-CoV-2;
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e 141,00 zt - Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone w miej-
scu zamieszkania pacjenta. Obejmuje koszty (osobowe i materiatowe)
wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w miejscu zamieszka-
nia (pobytu) pacjenta. Obejmuje koszty wyjazdow niezakonczonych
szczepieniem pacjenta z powodu dyskwalifikacdji lub wycofania zgody
na szczepienie,

e 73,19 zt - Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone w miej-
scu zamieszkania pacjenta w przypadku wiecej niz 5 pacjentow przeby-
wajgcych pod jednym adresem. Obejmuje koszty (osobowe i materiato-
we) wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w miejscu zamieszka-
nia (pobytu) pacjenta. Do rozliczenia wytgcznie w przypadku wykonania
(podania) szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 [6].

Rozliczeniu podlegajg wytgcznie szczepienia prawidtowo zarejestro-
wane w aplikacji centralnej, dostarczonej przez Centrum e-Zdrowia
(www.gabinet.gov.pl).

Wykaz 0séb uprawnionych do wykonania szczepienia wskazujg aktualne
zapisy Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslo-
nych ograniczen, nakazow i zakazdw w zwigzku z wystgpieniem stanu epi-
demii, systematycznie aktualizowane [16].

Na podstawie w/w przepiséw skierowania na szczepienie moze zostac
wydane centralnie (przez CeZ) lub tez przez dowolnego lekarza, ktéry
wydajgc skierowanie potwierdza, ze pacjenta nalezy do ktérejkolwiek
z grup uprawnionych do zaszczepienia na dzien wydania zlecenia.

3) Sprawozdawczosé i rozliczanie Sswiadczen
w ramach umoéw na finansowanie COVID-19,
zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 37/2021/DSOZ z dnia 26.02.2021r. w spra-
wie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19 [17], wprowadzono czesSciowg sprawozdawczosc¢ Swiad-
czen opieki zdrowotnej zwigzanych z COVID-19 szczegotowym komuni-
katem sprawozdawczym SWIAD. Sprawozdawczoscig systemowg objete
zostaty nastepujgce Swiadczenia:
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1) Swiadczenia o charakterze ambulatoryjnym udzielone od 1 marca 2021 r;
2) hospitalizacje lub pobyty zakonczone po 28 lutym 2021 r.

W zatgczniku nr 1 do w/w zarzgdzenia wskazano sposob sprawozdania
poszczegolnych produktow rozliczeniowych (tabela ponizej). Dla utatwie-
nia sprawozdawczosci Swiadczen w wybranych zakresach, raporty prze-
kazywane sg rowniez komunikatem sprawozdawczym SWIAD - obszar
WYKBAD. Dla celow systemowej obstugi Swiadczen sprawozdawanych i roz-
liczanych komunikatem SWIAD, wprowadzono réwniez nowy typ umowy
0 charakterze technicznym (z rodzaju Swiadczen 19) - 19/4 Zapobieganie,
przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 (SWIAD), ktéry obowigzuje od dnia
1 marca 2021 r. Informacje o sposobie sprawozdawania poszczegolnych
produktéw rozliczeniowych przedstawiono w ponizszej tabeli:

Sposob
sprawozdawania | Kod produktu .
produktu rozliczeniowego Nazwa produktu rozliczeniowego COVID

rozliczeniowego

99.06.0005 Wstepna kwalifikacja typu pretriage
99.06.0011 Pobranie materiatu biologicznego

Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2 w izolatorium typ |

Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu

7a pomocg Systemow 99.07.0003
HIS — komunikat

SSF\J/WXVS Z(%%VSVZC;? 07000 vvirusem.SARS-CoV-Z vv izolatoriu.m typ ]I _— .
WYKBAD)' 99.07.0006 Pobyt zwigzany 2 zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2, skala Barthel >40<80 — izolatorium typ |

99.07.0005 Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu

wirusem SARS-CoV-2, skala Barthel =<40 — izolatorium typ |

99.02.0001 Optata za transport sanitarny realizowany przez 1 osobe

99.02.0002 Opfata za transport sanitarny realizowany przez zespét co najmnie]
dwuosobowy

Pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2 w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc leczniczg

Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego
wentylagji mechanicznej poza OAIlT

Hospitalizacja zwigzana z leczeniem speqjalistycznym pacjenta

99.03.0006

13 pomoca systemow 99.03.0008
HIS — komunikat

sprasvvvslz;\jsw o 050005 1 potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
19.04.0001 Hos.pitalizacja zvyiqzana I Ieczen.iem. specj'alistycznym psychiatrycznym
pacjenta z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
19.04.0002 Hospitalizacja zwigzana z leczeniem specjalistycznym psychiatrycznym

dzieci i mtodziezy 7 potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
99.04.0001 Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 w OAIIT
99.08.0003 Doraine Swiadczenia stomatologiczne
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Sposob
<UL SR Ko-d pro.duktu Nazwa produktu rozliczeniowego COVID
produktu rozliczeniowego

rozliczeniowego

99.02.0101 Swiadczenia dializoterapii — wykonywane w trybie ambulatoryjnym
Swiadczenia dializoterapii — wykonywane w trybie ambulatoryjnym
99.02.0102 o : .
1 7apewnieniem 24-godzinnego dyzuru
99.03.0014 Swiadczenia dializoterapii w trakcie hospitalizacji zwigzanej z leczeniem
COVID-19
99.01.0101 Teleporada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
o diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
99.01.010 Porada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
o diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
99.01.0103 Lekarska wizyta domowa na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu

diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

99.03.0009 Hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem COVID-19 — Sp02<95%
99.03.0010 Hospitalizacja pacjenta zwiazana z leczeniem COVID-19 — Sp02=>95%
99.03.0011 Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta w szpitalu

1a POMOCg Systemow tymczasowym
HIS — komunikat 99.03.0012 Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pagjenta wymagajacego
sprawozdawczy o wentylagji mechanicznej w szpitalu tymczasowym

SWIAD' 99.01.0104 Kwalifikacyjna teleporada pielegniarska do programu Domowa Opieka
C Medyczna

99.03.0015 Dodatkowy koszt pobytu pacjenta COVID-19 niezawarty w kosztach JGP

Rehabilitagja stacjonarna swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie
99.05.0501 COVID-19 w podmiocie leczniczym bedacym zaktadem lecznictwa
uzdrowiskowego

Rehabilitagja stacjonarna swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie
99.05.0502 COVID-19 w podmiocie realizujacym rehabilitacje leczniczg w trybie
stacjonarnym

99.05.0503 Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna — wstepna
99.05.0504 Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa — wstepna
99.05.0505 Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna — koricowa
99.05.0506 Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa — koricowa
99.05.0507 Wizyta terapeutyczna, ambulatoryjna

99.05.0508 Wizyta terapeutyczna, domowa

99.05.0001 Wykonanie testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

7a posrednictwem 99.05.0002 Wykonanig testu na obecno$c wirusa SARS-CoV-2 (bez kosztu
systemu odazynnikow)
informatycznego 99.05.0003 Wykonanie testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2
Centrum e-Zdrowie 99.05.0004 Wykonanie testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez kosztu

odaynnikow)
Opfata ryczattowa za gotowos¢ do transportu sanitarnego

ZgOd“?e e rorem —— realizowanego przez 1 osobe
stanowigcym zat. nr 4 1 :
do zarqdzenia 99.01.0003 Opfata ryczattowa za gotowos¢ do transportu sanitarnego

realizowanego przez zespot co najmniej dwuosobowy




Rozdziat Il - Diagnostyka i leczenie COVID-19 ze srodkow Ministerstwa Zdrowia...

Sposob
<UL SR Ko-d pro.duktu Nazwa produktu rozliczeniowego COVID
produktu rozliczeniowego

rozliczeniowego

Optata ryczattowa za gotowos$¢ do udzielania Swiadczen objetych

99.01.0002 . :
dotychczas finansowaniem

99.01.0012 Optata ryczattowa za gotowos$¢ do udzielania Swiadczen

99.01.0010 I,Jo_datkovya optata ryczattowa za dostepnosc respiratora do udzielania
Swiadczen

99.01.0011 Dodatkowa opfata ryczattowa za gotowosc do udzielania Swiadczen na

IIl poziomie zabezpieczenia COVID-19
99.07.0002 Optata ryczattowa za gotowos$¢ do objecia opieka w izolatorium

Optata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania doraznych Swiadczen
99.08.0002 : . : : ST
stomatologicznych w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg

Optata ryczattowa za gotowos$c do udzielania Swiadczen dla szpitala IV
poziomu zabezpieczenia COVID-19 w wojewddztwie

99.06.0010 Optata ryczattowa za gotowos¢ mobilnego zespotu wymazowego
Optata ryczattowa za gotowos¢ punktu pobran materiatu biologicznego
99.01.0015 do przeprowadzenia testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (za kazdg
petng godzine powyzej 2 godzin)

Opfata ryczattowa za gotowos¢ punktu pobran materiatu biologicznego
do przeprowadzenia testu na obecnosc¢ wirusa SARS-CoV-2

Optata ryczattowa za gotowos¢ mobilnego zespotu wymazowego (za
kazdg petng godzine powyzej 8 godzin)

99.05.0005 Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

99.05.0006 Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez
kosztu testu)

Optata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania Swiadczen w szpitalu
tymczasowym

Optata ryczattowa za gotowos$( do udzielania Swiadczen pacjentom
wymagajacym wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowym
99.01.0019 Optata ryczattowa za gotowosSC punktu przyje¢ w szpitalu tymczasowym

Opfata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania Swiadczen w podmiocie
99.01.0020 leczniczym nieposiadajacym umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne]

99.03.0013 Optata za wyjazd Mobilnego Zespotu ECMO

Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien bez transportu

99.01.0014

99.01.0008

zgodnie ze wzorem 99.01.0016
stanowigcym zat. nr 4
do zarzgdzenia

99.01.0017

99.01.0018

99.03.0801 :
pagenta
99 03.0803 Szcz'ep|eme‘przec.|wko SARS-CoV-2 przeprowadzone w miejscu
zamieszkania pagenta
Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone w miejscu
99.03.0804 zamieszkania pacjenta

w przypadku wiecej niz 5 pacjentow przebywajgcych pod jednym
adresem
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W celu rozliczenia w/w Swiadczen podmiot uprawniony przekazuje do wtas-

ciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, do 10. dnia miesigca nastepu-

jacego po miesigcu ich udzielenia rachunek z tytutu udzielenia tych swiad-
czen oraz:

1) jednolity plik sprawozdawczy stosowany do wymiany informacji miedzy
Swiadczeniodawcami a Funduszem, zgodnie ze wzorem i w formacie
okreslonym przez Prezesa Funduszu (standardowy sposob sprawozda-
wania zrealizowanych Swiadczen do NFZ z wykorzystaniem systemow
informatycznych posiadanych przez podmioty - komunikat SWIAD),
albo

2) sprawozdanie dotyczgce Swiadczen objetych rachunkiem, zgodnie

z wytycznymi stanowigcymi zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia Prezesa
42/2021/DSOZ [6].
W przypadku wszystkich Swiadczen: ,Dodatkowa opfata ryczattowa za
utrzymanie stanu gotowosci do udzielania Swiadczen w rezimie sanitarnym
uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii..." wykaza-
nych w zatgczniku 3 i 3a do zarzadzenia Prezesa 42/2021/DSOZ [6],
sprawozdanie to stanowi przekazany przez Swiadczeniodawce raport
statystyczny do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne.

Sprawozdanie, o ktorym mowa powyzej, przekazuje sie w formie papie-
rowej lub w formie elektronicznej, zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Funduszu, za posrednictwem dedykowanych serwiséw interneto-
wych lub ustug informatycznych, pod warunkiem zapewnienia autentycz-
nosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci tych dokumentéw.

Oznaczato tyle, ze czes¢ Swiadczen /produktow dotychczas sprawozdawa-
nych na papierze tj. recznie tworzone raporty w tabelach arkusza kalkula-
cyjnego, od 1 marca b.r. wykazujemy za pomocg posiadanych w naszych
podmiotach systemach informatycznych, w ktorych to ewidencjonujemy
wszystkie inne ustugi medyczne realizowane w ramach umow z NFZ. Taka
sprawozdawczos¢ podlega zatem warunkom walidacji i weryfikacji, zgod-
nym z wytycznymi ptatnika, a jej rozliczenie nastgpi dopiero po poprawie-
niu wszystkich ewentualnych bteddéw wskazanych przez systemy zarowno
Swiadczeniodawcy, jak i Funduszu.

31
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4) Dodatkowe s$rodki dla placéwek
medycznych, wigczonych w walke
Z epldemlq COVID-19 w Polsce

W zwigzku z mniejszg liczba udzielanych Swiadczen przez placowki medycz-
ne we wszystkich rodzajach Swiadczen, realizowanych w ramach umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, Ministerstwo Zdrowia przeka-
zuje za posrednictwem NFZ wszystkim swiadczeniodawcg ryczattowang
kwote na utrzymanie stanu gotowosci do udzielania Swiadczen w rezimie
sanitarnym w stanie epidemii. Srodki te pochodzg z dotadji z budzetu
Panstwa.

Kwota ryczattu jest wyptacana co miesigc w wysokosci 3% wartosci swiad-
czen udzielonych w danym okresie sprawozdawczym, z wytgczeniem
dodatkowych srodkéw finansowych przeznaczonych na wzrost wynagro-
dzen personelu medycznego, a w przypadku szpitala dodatkowo: lekow
oraz srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
objetych programami lekowymi oraz chemioterapig czy lekow w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowych [6].

Zwiekszone Srodki MZ przeznacza dla placowek onkologicznych, ktére
w przypadku Swiadczen, udzielanych na podstawie karty diagnostyki
| leczenia onkologicznego otrzymujg ryczatt na utrzymanie stanu goto-
wosci do udzielania tych Swiadczen w rezimie sanitarnym w wysokosci
dodatkowych 3% (wartos¢ sSwiadczen udzielonych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (karty DiLO), wynikajgcej z rachunku
za dany okres sprawozdawczy) lub 6% (warto$¢ swiadczen udzielonych
na podstawie karty DiLO, wynikajacej z rachunku za dany okres sprawo-
zdawczy, wystawionego przez podmiot, ktory spetnia kryteria okreslone
w zatgczniku 3¢ do zarzgdzenia Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. ws. leczenia szpitalnego dla
co najmniej trzech nowotworow [doswiadczenie oddziatu w postaci wyko-
nania w danym roku minimalnej, okreslonej przez NFZ, liczby zabiegow
onkologicznych]) [6].
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5) Dodatkowe $srodki na wynagrodzenie
personelu zaangazowanego w walke
y 4 epldemlq czyli tzw. dodatek covidowy

Wraz z drugg falg epidemii jesienig 2020 r. uznano za zasadne zwiekszenie
poziomu wynagrodzen personelu medycznego zaangazowanego w walke
z koronawirusem. Z uwagi na przedtuzajacy sie proces legislacyjny i roz-
bieznosci, co do ostatecznego ksztattu rozwigzan ustawowych, ostatecz-
nie w dniu 1 listopada 2020 roku Minister Zdrowia w formie polecenia
zmieniajgcego wczesniej wydane polecenie z dnia 4 wrzesnia 2020 r.,
na podstawie art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niekto-
rych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigz-
ku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), zobowigzat
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo znak: DSZ. 2245954) do
przekazania srodkow finansowych z przeznaczeniem na przyznanie 0so-
bom wykonujgcym zawod medyczny dodatkowego swiadczenia pieniez-
nego, wyptacanego miesiecznie, zwanego dalej ,dodatkowym Swiadcze-
niem” [18].

Nalezy zauwazyc¢, ze na dzien wydania polecenia, pierwotne przepisy sta-
nowigce podstawe wydania polecenia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. utraci-
ty moc. Takze na chwile obecng od dnia 9 marca 2021 r. utracity moc
art. 71 9 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych. Art.7
w/w ustawy, ktory jest przywotany w poleceniu, regulowat kwestie kwalifi-
kacji podmiotéw leczniczych do uzyskania dodatkowych Srodkéw, w opar-
Ciu 0 umieszczenie ich w wykazie publikowanym na stronie NFZ, ktore na
podstawie polecenia lub decyzji wojewody albo Ministra Zdrowia realizo-
waty Swiadczenia pacjentom podejrzanym o zakazenia SERS-COV -2 lub
zakazonym tym wirusem. Obecnie kwestia ta regulowana jest wytgcznie
Zarzgdzeniem Prezesa NFZ 42/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 5 marca 2021 w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 z pozn.zm. [6] Tres¢
polecenia nie zostata do chwili obecnej znowelizowana w tym zakresie.
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5.1) Krag podmiotow objetych mozliwoscia

uzyskania ,,dodatku covidowego”

Zgodnie z trescig polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ (wg stanu

z dnia 1 listopada 2020r.) [18] dodatkowe Swiadczenie wyptacane ma byc

na rzecz podmiotow leczniczych umieszczone w wykazie opracowywanym

obecnie przez Dyrektora wiasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu
leczniczego oddziatu NFZ, publikowanego w Biuletynie Informacji Publicz-
nej Oddziatu NFZ, ktore:
1) wykonujg dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne oraz sta-
cjonarne i catodobowe Swiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpi-
talne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w stosunku do kto-
rych minister wiasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydat polecenie
albo decyzje na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b albo
art. 11 ust. Tiust. 4 alboart. 11 hust. 1i4 ustawy z dnia 2 marca 2020 .
0 szczegoblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywota-
nych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pézn. zm.), polecajace:
a) realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw z potwier-
dzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu),

b) realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie
w podmiocie leczniczym tozek dla pacjentoéw z podejrzeniem oraz
tozek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpi-
tal Il poziomu)

- s to zatem w przewazajgcej mierze szpitale, posiadajgce tozka na

II1 Il poziomie zabezpieczenia COVID -19, czyli szpitale leczgce pacjentow

z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 dla ktorych COVID -19 jest gtow-

ng przyczyng hospitalizacji oraz szpitale specjalistyczne udzielajgce Swiad-

czen wysokospedjalistycznych pacjentom z potwierdzonym zakazeniem

COVID-19, czyli udzielajgce Swiadczen w zakresie np. ginekologii, neurolo-

gii, udarow, kardiologii pacjentom z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Gtownym kryterium uzyskania dodatku jest w tym przypadku faktyczny

kontakt z pacjentem podejrzanym i zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

2) w ktorych sktad wchodzg jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes-
nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 .
poz. 882) lub izby przyje¢;
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- sg to zatem wszystkie izby przyjeC w szpitalach, niezaleznie od tego
czy posiadajg one odrebny kontrakt w zakresie izby przyje¢ oraz SOR-y
| pozostate jednostki ratownictwa medycznego. Elementem niezbednym
do uzyskania dodatku nie jest w przypadku tych jednostek faktyczny kon-
takt z pacjentem podejrzanym i/lub zakazonym, decydujacy jest charakter
komorki organizacyjnej w ktérej udzielane jest Swiadczenie.

3) oktorych mowa w ppkt 1 oraz umieszczonym w wykazie, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych, wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia
szpitalne, w stosunku do ktorych minister wiasciwy do spraw zdrowia
albo wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie odpowied-
nio —art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b, art. 11 ust. 1 iust. 4 albo art. 11 h ust. 1
I 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,
polecajgce zapewnienie t6zek dla pacjentow podejrzanych o zakaze-
nie wirusem SARS-CoV-2 (szpital | poziomu), i ktére umieszczone sg
na liscie zamieszczonej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o wykonywanie
testow diagnostycznych RTPCR w kierunku SARS-CoV-2 (laboratoria).

S to zatem laboratoria szpitali z | poziomu zabezpieczenia, gdzie znaj-
dujg sie t0zka izolacyjne dla pacjentow podejrzanych o zakazenie, wyko-
nujgce testy diagnostyczne PCR w kierunku SARS-CoV-2. Warunkiem
uzyskania dodatku jest wykonywanie czynnosci diagnostycznych w tych
laboratoriach.

5.2) Krag oséb uprawnionych do wyptaty ,,dodatku covidowego”

W tresci polecenia okreslono, ze osobami uprawnionymi do otrzymania

Swiadczenia dodatkowego sg w przypadku podmiotéw wymienionych

w pkt. 1) i 2) powyzej osoby wykonujgce zawod medyczny, ktore:

1) w przypadku osob udzielajgcych Swiadczen w podmiotach leczniczych
wskazanych w pkt 1) powyzej uczestniczg w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem
i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2;
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2) w przypadku oséb udzielajgcych swiadczen w podmiotach leczniczych
wskazanych w pkt 2) powyzej udzielajg Swiadczen zdrowotnych w jed-
nostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym lub w izbach przyjec [19].

Osobg wykonujgcg zawdd medyczny zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 2 ) ustawy
0 dziafalnosci leczniczej jest osoba uprawniong na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Oznacza
to istotne zawezenie kregu 0sob uprawnionych do ,dodatku covidowego”
stricte do osOb posiadajgcych okreslone fachowe kwalifikacje i uprawnie-
nia do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniem zdrowotnym
z kolei sg zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 10) w/w ustawy dziatania stuzgce zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujgcych zasady ich wykonywania. Z kolei w przypadku podmiotéw wska-
zanych w pkt 3) powyzej (laboratoriéw ,covidowych”) — osobami upraw-
nionymi sg osoby zatrudnione w tych podmiotach i wykonujgce czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej w tych podmiotach. [21,22]

Uwaga: Z otrzymania dodatku wytgczone sg osoby skierowane do pracy
w podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi [20].
Osoby te otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci 200% Sredniego wyna-
grodzenia na stanowisku w zaktadzie, w ktérym udzielajg Swiadczen, zatem
w ich przypadku ,dodatek covidowy” nie przystuguije.

Forma zatrudnienia: z puntu widzenia uprawnienia do ,dodatku covido-
wego” nie ma znaczenia forma zatrudnienia, moze to by¢ zarowno umowa
0 prace, umowe cywilnoprawna, jak i dziatalnos¢ gospodarcza. Nalezy jedy-
nie pamietac, ze jezeli dana osoba posiada kilka umow, a tylko w ramach
jednej udziela Swiadczen uprawniajgcych do ,dodatku covidowego” jako
podstawe jego wyliczenia winna by¢ przyjeta tylko ta umowa i wynikajgce
z niej wynagrodzenie miesieczne.

Podwykonawcy: dopuszczalne jest takze wyptacenie dodatkowego
Swiadczenia osobom udzielajgcym Swiadczen w danym podmiocie za
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posrednictwem podmiotu trzeciego na podstawie umowy t3czacej ten
podmiot z podmiotem leczniczym wymienionym w pkt. 6.1. W takim przy-
padku jednak podmiot uprawniony musi otrzymac dane dotyczgce wyso-
kosci wynagrodzenia miesiecznego danej osoby udzielajgcej sSwiadczen,
uprawnionej do dodatku od swojego kontrahenta, a otrzymane Srodki
musi przekazac za jego posrednictwem osobie udzielajgcej Swiadczen
w wysokosci, ktora zostanie przez tego kontrahenta faktycznie wyptacona
tej osobie, tj. bez zadnych marz, optat dodatkowych czy potrgcen. Wszyst-
kie wyptaty muszg zostac nastepnie udokumentowane, tak aby mozliwe
byto ich rozliczenie w przypadku ewentualnej kontroli [22,23].

Ustalenie kregu osob uprawnionych do dodatku nie jest jednak w praktyce

proste i budzi sporo kontrowersji. Pomoce sg obszerne wyjasnienia Mini-

sterstwa Zdrowia oraz NFZ, ktére rozwiewajg wiele watpliwosci w powyz-
szym zakresie. Przyktadowo mozna wskazac, na nastepujgce zasady:

e NFZ nie wymaga ewidencjonowania czasu pracy konkretnego pracow-
nika przy pacjentach z COVID-19. Taki obowigzek nie wynika z polecenia
Ministra Zdrowia. Natomiast udzielanie Swiadczen medycznych pacjen-
tom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 nie moze byc
incydentalne.

e W przypadku oséb wykonujgcych zawod medyczny udzielajgcych swiad-
czen zdrowotnych w szpitalach Il lub Il poziomu zabezpieczenia pod-
stawowe znaczenie dla kwalifikacji do uprawnienia do otrzymania Swiad-
czenia dodatkowego ma spetnienie warunku uczestniczenia w udziela-
niu Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Bezposredni kon-
takt z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
powinien byc faktyczny (nie tylko potencjalny) i nie powinien miec charak-
teru incydentalnego, oraz powinien wynikac z faktycznie wykonywanych
zadan / udzielanych Swiadczen zdrowotnych na rzecz ww. pacjentow.

e Polecenie nie wprowadza ograniczenia kregu osob uprawnionych do
Swiadczenia dodatkowego tylko do personelu zatrudnionego na oddzia-
le / oddziatach objetych decyzjg wojewody o uznaniu danego podmiotu
leczniczego za szpital Il lub Ill poziomu. Kazdorazowo jednak osoba zgta-
szana jako uprawniona spetnia¢ musi warunki wskazane powyzej.

e Bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, powinien byc faktyczny (nie tylko potencjalny)
I nie powinien miec charakteru incydentalnego, oraz powinien wynikac
z faktycznie wykonywanych zadan/udzielanych Swiadczen zdrowotnych




Rozdziat Il - Diagnostyka i leczenie COVID-19 ze srodkow Ministerstwa Zdrowia...

na rzecz ww. pacjentéw. Oznacza to na przyktad, ze sporadyczne wej-
Scie do tzw. strefy brudnej, nie jest podstawg do otrzymania dodatko-
wego wynagrodzenia.

e Uzyte w poleceniu wyrazenie w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oznacza, ze fak-
tycznie zachodzi¢ muszg tgcznie obie przestanki tj. bezposredni kontakt
z pacjentem z podejrzeniem zakazenia oraz z pacjentem ze zdiagno-
zowanym zakazeniem wirusem. Elementem wyrdzniajgcym szpitale
II'i [l poziomu zabezpieczenia sposrod innych (nieobjetych poleceniem)
placowek przeznaczonych do walki z wirusem jest bowiem wyznaczenie
ich do leczenia pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2.

e Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia wszystkie jednostki Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy
0 PRM (tj. SOR-y, ZRM-y, zespoty LPR) oraz izby przyjec objete sg zakre-
sem polecenia (nie muszg byc¢ jednostkami organizacyjnymi szpitali
I, I ani | poziomu).

e Ginekologiczna izba przyjec, stanowigca komorke organizacyjng oddzia-
tu ginekologii i potoznictwa, nie majgca odrebnego kontraktu z NFZ jest
traktowana jak izba przyje¢ w rozumieniu polecenia.

e Zuwagi na fakt, ze w przypadku ww. osob wykonujgcych zawdd medycz-
ny w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
lub w izbach przyje¢ warunkiem przyznania Swiadczenia dodatkowego
jest udzielanie w nich Swiadczen zdrowotnych. W tym przypadku nale-
zy zatem brac pod uwage faktyczne udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w jednostce PRM lub izbie przyje¢ bez wzgledu na formalne przypisanie
danej osoby do takiej czy innej komorki organizacyjnej podmiotu. Zatem
0soba wykonujgca zawdd medyczny i udzielajgca Swiadczen zdrowot-
nych, w tym réwniez w ramach konsultacji, w SOR w sposéb nieincyden-
talny, a ktéra nie jest skierowana do pracy decyzjg wojewody w trybie
art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, powinna zostac objeta dodatkowym
Swiadczeniem pienieznym wynikajgcym z przedmiotowego polecenia.

e Osobom wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionym wytgcznie
w poradni szpitalnej nie przystuguje dodatkowe Swiadczenie pieniezne.

e W przypadku oséb wykonujgcych zawod medyczny w podmiotach leczni-
czych, o ktorych mowa w pkt 1 ppkt 2 polecenia - osoby te muszg faktycz-
nie udziela¢ Swiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 usta-
wy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
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(tj. SOR-y, ZRM-y, zespoty LPR) lub izbach przyjec. Jezeli wiec lekarz tylko
potencjalnie, w ramach wykonywania obowigzkdw wynikajgcych z same-
go zatrudnienia (np. w czasie dyzuru), moze zosta¢ wezwany na Izbe
Przyje¢, a faktycznie takie wezwanie nie zachodzi, wowczas nie jest on
uprawniony do otrzymania dodatkowego swiadczenia pienieznego;

e bez znaczenia dla ustalenia wysokosci dodatku jest fakt, czy dana osoba
wykonujgca zawdd medyczny w danym okresie rozliczeniowym udziela
caty czas (w sposob ciggly) Swiadczen na rzecz pacjentdw z podejrze-
niem lub zakazeniem. Jedyng przestankg proporcjonalnego obnizenia
dodatku jest zgodnie z poleceniem sytuacja, gdy osoba uprawniona do
dodatku Swiadczy prace przez niepetny miesigc;

e warunkiem uzyskania Swiadczenia jest uczestnictwo w udzielaniu Swiad-
czen w podmiocie leczniczym oraz wykonywanie czynnosci wskazanych
w poleceniu. Polecenie nie wskazuje jaka liczba zadan mieszczgcych sie
w zakresie czynnosci okreslonych w poleceniu ma by¢ wykonana w danej
jednostce czasowej. Osoba wykazana musi faktycznie, a nie jedynie dla
pozoru uczestniczy¢ w wykonywaniu czynnosci wskazanych w polece-
niu. Osobg odpowiedzialng za weryfikacje stanu faktycznego jest kie-
rownik podmiotu leczniczego;

Wprowadzone w powyzszych wyjasnieniach [23] okre$lenia , kontakt incy-
dentalny” albo ,sporadyczny” nie zostaty nigdzie zdefiniowane pomimo
skierowania w tym zakresie wyraznego zapytania do Ministerstwa Zdrowia.
Udzielone odpowiedzi wskazujg, ze to Kierownik podmiotu leczniczego
odpowiada finalnie za sporzadzenie wykazu uprawnionych pracownikow
| tu on wiasnie musi okresli¢, co rozumie pod pojeciem incydentalnosci
lub sporadycznosci. Nie da sie ukry¢, ze kazdy przypadku jest inny i czesto
nie mozna jednoznacznie okresli¢, czy osoba, ktéra brata udziat w jednej
10 godzinnej operacji miata kontakt incydentalny, skoro np. umieszczamy
na wykazie osobe, ktora udzielita 5 konsultacji w izbie przyje¢, ktore zajety
jej np. tacznie 3 godziny. Oparcie sie na definicjach stownika jezyka polskie-
g0, zgodnie z ktorym:
e incydentalny - to majgcy mate znaczenie lub zdarzajgcy sie bardzo rzadko
e sporadyczny - to zjawiajacy sie, wystepujgcy rzadko, od czasu do czasuy,
nieregularnie, jest tylko czeSciowo pomocne w mnogosci istniejgcych
przypadkéw. Obok zatem interpretacji jezykowej, trzeba odwotac sie
do interpretacji celowosciowej, czyli celu dla jakiego dodatek ten zostat
przyznany. Zawsze jednak wprowadzone kryterium odciecia bedzie dla
kogos niesprawiedliwe i krzywdzgce. Szkoda, ze w powyzszym zakresie
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brakto jasnych wytycznych ze strony Ministerstwa Zdrowia czy Oddziatu
NFZ, jako podmiotow ktore w przysztosci bedg kontrolowac prawidto-
woscC rozliczenia srodkow.

5.3) Wysokosé ,,dodatku covidowego”
Zgodnie z trescig polecenia dodatkowe wynagrodzenie, czyli tzw. ,doda-
tek covidowy” winien wynosi¢ 100% wynagrodzenia miesiecznego danej
0soby, nie wiecej niz 15 000 zt.

W swoich wyjasnieniach Ministerstwo Zdrowia wskazato wyraznie, iz kwota
podlegajaca wykazaniu jest to kwota brutto, uwzgledniajgca wszystkie
skfadniki wynagrodzenia, fgcznie z dyzurami, nadgodzinami i innymi dodat-
kami, w tym wynikajgcymi z przepisow wewngtrzzaktadowych. Jednoznacz-
nie tez wskazano, iz kwota 15 000 zt to maksymalna wysokos¢ Swiadcze-
nia w danym podmiocie leczniczym, dla jednej osoby niezaleznie od iloSci
zawartych umow czy form zatrudnienia. Odmienne podejscie stawiatoby
bowiem podmioty lecznicze w bardzo trudnej sytuacji wymuszajgc nie-
mozliwg w zasadzie weryfikacje wszystkich miejsc zatrudnienia pracowni-
kéw uprawnionych i wysokosci osigganych przychodow.

Polecenie wskazuje, iz w przypadku Swiadczenia pracy przez te osoby przez
niepetny miesigc, Swiadczenie dodatkowe za ten miesigc podlegac powinno
proporcjonalnemu obnizeniu. Jest to zgodnie z interpretacjami Minister-
stwa Zdrowia jedyna podstawa do pomniejszenia wysokosci dodatkowego
wynagrodzenia. Nie przeliczamy zatem wysokosci dodatkowe Swiadczenia
do ilosci godzin udzielania Swiadczen w kontakcie z pacjentem covido-
wym, czy w komorce organizacyjnej jaka jest np. izba przyje¢, ale obliczamy
go wedtug miesiecznego wynagrodzenia danej osoby.

Warto zwrocic takze uwage, ze istotne znaczenie dla pomniejszania wyso-
kosci,,dodatku covidowego” majg daty wydania decyzji przez wojewode lub
polecenia Ministra Zdrowia, co do udzielania Swiadczen na Il lub Il pozio-
mie. Zgodnie z interpretacjg NFZ oraz Ministerstwa, jezeli dany podmiot
leczniczy udzielat Swiadczen w zakresie Il lub lll poziomu zabezpieczenia
od np. dnia 13 listopada albo do dnia 10 lutego, to za miesigc rozpoczecia
lub zakonczenia udzielania tych Swiadczen zgodnie z decyzjg lub polece-
niem, wysokos¢ dodatkowego wynagrodzenia jest proporcjonalnie przeli-
czana od dnia lub do dnia wynikajgcego z decyzji wojewody lub polecenia




Rozdziat Il - Diagnostyka i leczenie COVID-19 ze srodkdéw Ministerstwa Zdrowia...

Ministra Zdrowia. Daty polecenia czy decyzji nie majg natomiast znacze-
nia dla podmiotow wskazanych w pkt. 2) pkt. 5.2. czyli jednostek systemu
ratownictwa iizb przyjec. Co najwyzej dla tych podmiotéw znaczenie moze
miec¢ data umieszczenia ich w wykazie Dyrektora Oddziatu NFZ jako upraw-
nionych do udzielania Swiadczen dla pacjentéw z podejrzeniem lub zaka-
zeniem SARS-CoV-2.

5.4) Procedury i forma przekazania srodkow przez NFZ
Srodki na dodatkowe wynagrodzenie tzw. ,dodatek covidowy” pocho-
dzg z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Narodowy Fundusz Zdrowia
odpowiada za przekazanie srodkéw na sfinansowanie dodatkowego wyna-
grodzenia do podmiotdw leczniczych. Przekazanie srodkéw odbywa sie
wedtug nastepujacego schematu:

Podmiot leczniczy - » oddziat NFZ
Kierownik

Kierownik podmiotu leczniczego zobowigzany jest przekaza¢ do Oddziatu

NFZ do 10-tego kazdego miesigca w formie elektronicznej z zapewnieniem

ochrony danych osobowych dane o:

e osobach, ktére w okresie od 1 listopada 2020 r. uczestniczg w udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

e osobach, ktére w okresie od 1 listopada 2020 r. udzielajg Swiadczen
zdrowotnych lub wykonujg czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w pod-
miotach wymienionych w punkcie 1 ppkt 2 i 3 polecenia.

Informacja obejmuije:

e imieinazwisko kazdej osoby uprawnionej do Swiadczenia dodatkowego,
numer PESEL

numer prawa wykonywania zawodu (jezeli posiada)

wysokosci wynagrodzenia miesiecznego tych osob.

Dodatkowo Kierownik podmiotu musi posiadac zgode na udostepnienie
przez Podmiot wiasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i przetwarzanie przez ten oddziat oraz ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia informacji o wysokosci miesiecznego wynagrodzenia
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tej osoby w Podmiocie na dzien udostepniania tej informacji. W przypad-
ku osoby zatrudnionej na innej podstawie niz stosunek pracy: informa-
¢ji 0 wysokosci miesiecznego wynagrodzenia w Podmiocie na dzien udo-
stepniania informacji (w obu przypadkach wysokos¢ wynagrodzenia nie
uwzglednia wysokosci ,dodatku covidowego”).

Za kwalifikacje 0sob do wykazu dla Oddziatu NFZ odpowiada w catosci Kie-
rownik podmiotu leczniczego.

Fakt udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby ujete w wykazie
winien by¢ udokumentowany i mozliwy do weryfikacji nie tylko poprzez
oswiadczenia tych 0sob, ale takze poprzez zapisy dokumentacji medycznej
lub dane systemdow komputerowych w ktorych dokumentowane sg Swiad-
czenia udzielane przez te osoby.

W przypadku grupy wskazanej w pkt. 5.2.1) dodatkowo do zweryfikowania
musi by¢ okolicznos¢, czy Swiadczenia dotyczyty pacjentéw podejrzanych
| zakazonych. Samo podejrzenie zakazenia, jezeli pacjent finalnie nie oka-
zat sie zakazonym, nie stanowi podstawy do ujecia danej osoby udzielaja-
cej mu Swiadczen w wykazie.

W przypadkach watpliwych nalezy rozwazy¢ dotgczenie do wykazu przeka-
zywanego do Oddziatu NFZ pisma przewodniego opisujgcego szczegoto-
wo przyjete kryteria kwalifikacji danych pracownikéw od dodatku. Nie znosi
to oczywiscie odpowiedzialnosci Kierownika podmiotu za proces kwalifi-
kacji, ale poprawia znaczaco pozycje w przypadku ewentualnego sporu
z NFZ w terminie pdzniejszym. Skoro bowiem Oddziat NFZ byt uprawnio-
ny do weryfikacji wykazow i otrzymat informacje o przyjetych kryteriach
kwalifikacji, to brak jego reakcji na moment weryfikacji i wyptata Srodkow
we wnioskowane] wysokosci wskazuje na posrednie akceptacje przyjetego
przez Kierownika kryterium.

Oddziat NFZ
weryfikacja wykazow

Zgodnie z poleceniem, NFZ jako ptatnik zobowigzany jest przekazac pod-
miotom leczniczym nalezne Srodki na wyptate dodatkowego Swiadczenia
w terminie 3 dni od przekazania informacji i wykazu uprawnionych osob,
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pod warunkiem, ze przestane przez placowki dokumenty zostaty prawidto-
wo sporzadzone i nie bedg wymagaty korekty lub uzupetnienia.

Zakres weryfikacji sktadanych dokumentéw przez NFZ nie zostat nigdzie
jasno okreslony, praktyka przyjeta przez Oddziaty jest bardzo rézna,
zasadniczo kontrolowane jest czy osoby umieszczone w wykazie znajdu-
ja sie w portalu potencjatu danego Swiadczeniodawcy lub sg powigzane
z komorkag w ktére udzielanie Swiadczen uprawnia je do dodatku. Albo czy
sg w grupach zawodowych do tego dodatku uprawnionych.

W przypadku watpliwosci podmioty lecznicze proszone sg o wyjasnienia
lub korekty.

Czas potrzebny na wyptate dodatkowego wynagrodzenia zalezy w najwiek-
szym stopniu od jakosci i kompletnosci danych otrzymanych przez Oddziat
NFZ z podmiotow leczniczych. W praktyce zarowno przekazanie wykazu,
jego ewentualne korekty, jak i czas weryfikacji dokumentéw wydtuza sie
zaréwno po stronie NFZ (z uwagi na ilo$¢ dokumentéw) jak i Swiadcze-
niodawcow (z uwagi na proces weryfikacji uprawnien). Roszenia o wyptate
dodatkowego wynagrodzenia zgtaszajg coraz to nowe grupy pracownikow
majgce kontakt z udzielaniem Swiadczen w izbach przyjec¢ lub SOR-ach
(osoby konsultujgce, osoby udzielajgce swiadczen okazjonalnie, itp.) albo
z pacjentami dodatnimi (bloki operacyjne, pion anestezjologii, oddziaty,
na ktorych wystepowaty ogniska). Wszystkie te przypadki wymagajg udo-
kumentowania i wyjasnienia, tak aby ostateczna decyzja o uwzglednieniu
danej osoby w wykazie podjeta przez kierownika jednostki byta kazdorazo-
wo mozliwa do weryfikacgji i rzetelnie udokumentowana.

Oddziat NFZ * Podmiot leczniczy
3 dni

Po zakonczonej pozytywnie weryfikacji nastepuje wyptata srodkow przez
Oddziat NFZ na rzecz podmiotu leczniczego.

Z organizacyjnego punktu widzenia, pozgdane wydaje sie wprowadze-
nie przez podmioty lecznicze zarzadzen wewnetrznych okreslajgcych
osoby odpowiedzialne za sporzgdzanie wykazéw czgstkowych i weryfika-
Cje uprawnien do umieszczenia pracownikow na wykazie przekazywanym
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nastepnie do Oddziatu NFZ, ktore okreslg kryteria i wzory dokumentow,
ktorych wypetnienie warunkuje umieszczenie danej osoby w wykazie. Jest
to szczegdlnie istotne w przypadku ewentualnej kontroli prawidtowosci
wykorzystania srodkéw przez NFZ.

Na koniec warto mie¢ Swiadomos¢, ze wyptacone pracownikom lub kon-
trahentom kwoty dodatkowego wynagrodzenia sg praktycznie nie do
odzyskania w przypadku, jezeli NFZ podwazy kryteria kwalifikacji tych oséb
do umieszczenia w wykazie i po przeprowadzonej kontroli zazgda zwrotu
wyptaconych srodkow. Skoro bowiem osobg odpowiedzialng za okreslenie
kryteridw i sporzadzenie wykazu jest Kierownik podmiotu bedgcy praco-
dawca lub zleceniodawcg, to jego bteddw w zaden sposob nie da przerzu-
Cic sie na beneficjentow dodatku. Wyptacone Swiadczenia nigdy nie stang
sie Swiadczeniami nienaleznymi w takich okolicznosciach, nie bedzie tez
podstaw do dochodzenia ich w ramach bezpodstawnego wzbogacenia.
Pracownik bowiem otrzymujgcy Swiadczenie nie musiat liczy¢ sie z obo-
wigzkiem jego zwrotu. Dotychczasowe orzecznictwo sgdowe w podobnych
przypadkach jest nader niekorzystne dla pracodawcy. W przypadku zas
kiedy dana osoba zostata ujeta w wykazie w oparciu o ztozone przez sie-
bie oSwiadczenie o udzielaniu swiadczen, ktére okazato sie nieprawdziwe,
sytuacja wygladataby zupetnie inaczej i tu juz ewentualne roszczenia pod-
miotu leczniczego mogg mie¢ miejsce.

6. Zakresy i/lub produkty rozliczeniowe
zwwpzane Z rehabllltaqq po COVID-19

W celu wypracowania standardéw rehabilitacji pacjentow po COVID-19,
na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca
2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczni-
czej dla Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 [24], resort
podjat decyzje o wprowadzeniu w zycie pilotazu takiej opieki.

Program pilotazowy jest realizowany przez Samodzielny Publicz-
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gtuchotazach im. Sw. Jana
Pawfa II. Usprawnienie prowadzone jest w formie pobytow stacjonar-
nych o dtugosci 21 dni, a wycena wynosi 200,00 zt za osobodzien poby-
tu pacjenta. Wiecej informacji na https://szpitalmsw-glucholazy.pl/
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zapraszamy-osoby-po-przebytej-chorobie-COVID-19-na-rehabilitacje-
-lecznicza/.

W zwigzku z coraz czesciej pojawiajgcymi sie przypadkami pacjentow wyma-
gajacych rehabilitacji po zakazeniu Ministerstwo Zdrowia zdecydowato
0 wprowadzeniu Swiadczenia dedykowanego temu rodzajowi Swiadczen.

Zarzadzeniem Nr 63/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 09.04.2021 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania swiadczen opieki zdro-
wotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 [25], z mocg obowigzywania od 2 kwietnia 2021 r. wprowadzo-
no Swiadczenia:
e rehabilitacji stacjonarnej Swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie
COVID-19 w podmiocie leczniczym bedgcym zaktadem lecznictwa

uzdrowiskowego,
e rehabilitacji stacjonarnej Swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie

COVID-19 w podmiocie realizujgcym rehabilitacje leczniczg w trybie sta-
cjonarnym, wycenione na wartosc¢ 188,00 zt za osobodzien (dzien przy-
jecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzien).

W przypadku Swiadczeniodawcdw posiadajgcych obecnie kontrakt winnych
zakresach rehabilitacji np. rehabilitacji neurologicznej, chcgcych rozpoczac
udzielanie Swiadczen rehabilitacji stacjonarnej na rzecz Swiadczeniobior-
cy po przebytej chorobie COVID-19 konieczne jest zwiekszenie potencja-
tu t6zkowego ponad t6zka zgtoszone w ramach realizacji dotychczasowe]
umowy (wpis w Rejestrze Wojewody).

Zarzadzeniem Nr 78/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 26.04.2021 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie zasad sprawo-
zdawania oraz warunkéw rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 [26],
w podmiotach realizujgcych rehabilitacje leczniczg w trybie ambulatoryj-
nym lub w warunkach domowych, z mocg obowigzywania od 2 kwietnia
2021 r. wprowadzono swiadczenia:

e wizyte fizjoterapeutyczng, ambulatoryjng - wstepng - za 25,00 zt

e wizyte fizjoterapeutyczng, domowg - wstepng - za 38,00 zt

e wizyte fizjoterapeutyczng, ambulatoryjng - koncowg - za 15,00 zt

e wizyte fizjoterapeutyczng, domowg - koncowg za 28,00 zt
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e wizyte fizjoterapeutyczng, ambulatoryjng za 56,00 zt
e wizyte terapeutyczng, domowg za 83,00 zt.

Organizacja i wyposazenie podmiotu leczniczego musi by¢ zgodne z wymo-
gami odpowiednio: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia
2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady
| urzgdzenia lecznictwa uzdrowiskowego [27] lub rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecz-
niczej [28].

Warunki realizacji Swiadczen rehabilitacji w trybie stacjonarnym muszg by¢
zgodne z programem z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytej choro-
bie COVID-19 (zat. nr 6a do zarzgdzenia), a dla pacjentdw rehabilitowanych
ambulatoryjnie lub domowo - zgodnie z programem okreslonym w zat.
nr 6b do zarzadzenia [25, 26]. W kazdym przypadku Swiadczeniodawca
sprawozdaje procedury medyczne wedtug Miedzynarodowej Klasyfikadji
Procedur Medycznych (ICD9 PL).

Czas trwania stacjonarnej rehabilitacji COVID-19 wynosi od 2 do 6 tygo-

dni, przy czym rozpoczecie rehabilitacji COVID-19 nastepuje w terminie nie

pdzniejszym niz w okresie 12 miesiecy od zakonczenia leczenia w kierun-

ku COVID-19. Skierowanie wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego [25].

W przypadku fizjoterapii dla ozdrowiencow w systemie leczenia chorych

z COVID-19 w warunkach ambulatoryjnych, rozpoczecie rehabilitacji naste-

puje 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 wiru-

sem SARS-CoV-2. Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia

Swiadczeniem jest wystepowanie dusznosci, ktora negatywnie wptywa na

aktywnos¢ pacjentow - w skali mMMRC (modified Medical Research Council)

wynik >1 (0-4). Tozsame zasady dotyczg fizjoterapii w warunkach domo-
wych pacjentow, ktérzy przebyli COVID-19. Klinicznymi kryteriami kwalifika-

Cji pacjentow do objecia Swiadczeniem w tym przypadku sg [27]:

e brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie chorego - Swiadczenio-
biorcy nie mogg dotrze¢ do Swiadczeniodawcow udzielajgcych Swiad-
czen w ramach programu fizjoterapii ambulatoryjnej dla 0séb, po prze-
byciu COVID-19,

e 3-9w skali oceny funkcjonalnej (0-10), z wykorzystaniem oceny sity mies-
niowej MRC (0-5),
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e dusznosc (w skali mMMRC (modified Medical Research Council) wynik >1
(0-4) lub

e zespot stabosci nabyty podczas pobytu na OIT (ang. ICU Acquired
Weakness) [26].

Dodatkowo mozliwe jest usprawnianie pacjentow z dolegliwosciami
po przechorowaniu COVID-19, w oparciu o dotychczasowe zakresy posia-
dane w umowie placéwek posiadajgcych z NFZ, tj.

1) rehabilitacje stacjonarna:

» pulmonologiczng (rozliczang jako osobodzien w rehabilitacji pulmono-
logicznej w szpitalu w kwocie 110,00 zt za dzien pobytu lub osobo-
dzien w rehabilitacji pulmonologicznej w zaktadzie rehabilitacji leczniczej
w kwocie 77,00 zt za dzien pobytu);

» ogolnoustrojowa (rozliczang jako osobodzien wg katalogu JGP w stacjo-
narnej rehabilitacji leczniczej w szpitalu lub osobodziert wg katalogu JGP
w stacjonarnej rehabilitacji leczniczej w zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
wartos¢ punktowa osobodnia w zaleznosci od wskazanej grupy jest
okreslona w katalogu JGP stanowigcym zatgcznik nr 1r zarzadzenia
Prezesa NFZ ws. rehabilitacji lecznicze));

» kardiologiczng (rozliczang jako osobodzien wg katalogu JGP w stacjo-
narnej rehabilitacji leczniczej w szpitalu — wartos¢ punktowa osobodnia
w zaleznosci od wskazanej grupy jest okreslona w katalogu JGP sta-
nowigcym zatgcznik nr 1r zarzadzenia Prezesa NFZ ws. rehabilitadji
leczniczej) — warunek: gtdwne rozpoznanie wg ICD-10 musi wymienio-
ne w zatgczniku numer 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [28];

2) rehabilitacje dzienna:

» pulmonologiczng (rozliczang jako osobodzien w rehabilitacji pulmono-
logicznej z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku dzien-
nym w kwocie 77,00 zt / dzien pobytu);

» ogolnoustrojowg (rozliczang jako osobodzieri w rehabilitacji 0gol-
noustrojowej w osrodku/oddziale dziennym w kwocie 77,00 zt / dzien

pobytu);
3) fizjoterapie ambulatoryjng Ilub domowg (wykonywanie zabiegow

fizjoterapeutycznych z zakreséw: kinezyterapia, masaz, elektrolecz-
nictwo, Swiattolecznictwo i termoterapia, hydroterapia, krioterapia,




Rozdziat Il - Diagnostyka i leczenie COVID-19 ze srodkdéw Ministerstwa Zdrowia...

balneoterapia - wycena poszczegolnych zabiegdw znajduje sie w zat.
1Tm do zarzadzenia Prezesa NFZ ws. rehabilitacji leczniczej) [30].

Do rozliczenia nalezy wskazac produkty rozliczeniowe opisane w odpo-
wiednich zatgcznikach do zarzgdzenia Prezesa NFZ ws. rehabilitacji lecz-
niczej (zat. nr 1n, Tm lub 1r) [30], jako gtdwne rozpoznanie wskazujgc
stan / rozpoznanie wymagajace rehabilitacji, a jako rozpoznanie wspotist-
niejgce nalezy wskaza¢ rozpoznanie wg ICD-10: U08.9 Historia przebiegu
COVID-19 u pacjenta, nieokreslona.




I I I Diagnostyka i leczenie COVID-19 ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia (w ramach
umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych)

W ramach ponizszych punktéw opisane sg Swiadczenia lub produkty mozliwe
do rozliczania w ramach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia umow
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych. Umowy te sg zawierane ze szpitalami
z podstawowej sieci zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnie (PSZ) lub
w ramach konkursow ofert [5]. Wiekszos¢ zakresow w tych umowach jest
finansowana w sposob limitowany, do wysokosci zawartej umowy z NFZ.

1) Rozliczanie pobytu pacjenta z COVID-19
w oddziale szpitalnym, w systemie JGP

W przypadku Swiadczen szpitalnych pobyty pacjentéw w oddziatach
nie wigczonych do tzw. systemu zabezpieczenia COVID-19, rozliczane sg
w systemie jednorodnych grup pacjentéw (JGP), w ramach umow o udzie-
lanie Swiadczen zawartych z NFZ.

W ramach takiej hospitalizacji oddziat ma zapewnic catos¢ niezbednej diag-
nostyki i leczenia jednostek chorobowych, bedgcych rozpoznaniem gtow-
nym i wspotistniejgcym. Wysokosc faktycznie poniesionych kosztéw nie wpty-
wa na wartosc przychodu z NFZ, ktéry jest ustalony i wskazany w katalogu
grup (zatacznik nr 1a do zarzgdzenia Prezesa NFZ ws. leczenia szpitalnego).
Wycena grup w kazdym z zakresow jest taka sama (przychod za rozliczenie
tej samej grupy nie rézni sie w zaleznosci od miejsca hospitalizacji pacjenta).

U pacjentow z SARS-CoV-2 mozliwe jest rozliczenie kosztéw pobytow zwig-
zanych z leczeniem COVID-19 w ramach aktualnego katalogu i charakte-
rystyki grup JGP (w zatgczeniu). Zgodnie z aktualng trescig zarzgdzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
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zawierania i realizacji umdéw w rodzaju: leczenie szpitalne [24] pobyt
pacjenta w oddziale, ktory konczy sie postawieniem gtownego rozpoznania
wypisowego wg ICD-10: U07.1 COVID-19, rozliczany jest w grupie: S57 Inne
choroby wirusowe - o wycenie:

e za pobyt do 3 dni: 752,00 zt;

e za pobyt od 4 do 17 dni: 1 504,00 zt;

e 7a 18-ty ikazdy kolejny dzien: 167,00 zt.

Grupa ta jest mozliwa do rozliczenia wytgcznie w zakresach (oddziatach):
choroby ptuc, choroby ptuc dla dzieci choroby wewnetrzne, choroby zakaz-
ne, choroby zakazne dla dzieci, dermatologia i wenerologia, dermatologia
| wenerologia dla dzieci.

W chwili obecnej brak jest mozliwosci rozliczenia pobytow pacjentéw
z innym rozpoznaniem zwigzanym z leczeniem COVID-19, opisanych przez
WHO w formie nowych kodow w klasyfikacji ICD-10, tj. U07.2 COVID-19
(wirus niezidentyfikowany), U10.9 Wielouktadowy zespot zapalny powigzany
z COVID-19, nieokreslony. Aktualnie trwajg prace legislacyjne w tym zakre-
sie (projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdze-
nie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
z dnia 26 lutego 2021 r. [MZ 1122]).

2) Leczenie w oddziale

anestezjologii i intensywnej terapii

W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta mozliwe jest prze-
niesienie pacjenta do leczeniaw oddziale intensywnej terapii. W przypadku
posiadania przez szpital umowy z NFZ na ten zakres, do rozliczenia wska-
zuje sie wszystkie dni pobytu pacjenta, w ktérych uzyskat on co najmniej
19 punktéw w skali TISS - 28 albo co najmniej 16 punktow w skali TISS - 28
dla dzieci. Dzien przyjecia do leczenia w OAIIT oraz dzien jego zakonczenia
wykazywane sg do rozliczenia jako jeden osobodzien (z mozliwoscig rozli-
czenia osobodnia, w ktorym pacjent osiggnat wyzszg punktacje).

Lekarz z OIT zobowigzany jest oznaczyC szczegdtowe czynnosci wykony-
wane w opiece nad pacjentem, okreslone w zatgczniku nr 4a do zarza-
dzenia (w zatgczeniu), a nastepnie sprawozdac je do NFZ. £gczna ocena
stanu zdrowia pacjenta, dla potrzeb okreslenia punktacji w skali TISS - 28
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albo TISS - 28 dla dzieci, przeprowadzana jest codziennie i odnotowywana
w formie karty punktacji stanu pacjenta w skali TISS - 28 albo TISS - 28 dla
dzieci, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 4b do zarzadzenia (wzor ponize)).

Karta punktacji pacjenta w skali TISS 28

iy i nazwasko pacjenta |
PESEL [T T T TTT ‘ LT[ T]

nnnnn ksiggi giteme]

rozpoznarie wg ICD 10 |

Py z |
data prayjgeia {rr-mm-dd) - - ] godzina [ | |

wypeany do (zgon) |
data wypisu (rrrr-mm-dd) - - | godzna | | |

Crynnoked podstiwowe Oddyehnin Kratenie Fnricl Metabolize Inren ntarwancie ouN | Suma
Data punkeiw
w dniu

fa | db [ de | 4d [de | 4f [4g | dh [ 40 | 1) (22 |2b [2c | 2d |2e | 2F |2g | Ja |3b|3c |3d|de |3 |Jg Yh| N | Y | da [ 4b | 4c [ 4d | Sa | 5b | Sc|Ga|6b|Gc|6d|Ge | Ta

Samo finansowanie swiadczen odbywa sie w ramach produktow z katalo-
gu produktow do rozliczenia Swiadczen udzielonych w OAIIT - osobodni
- stanowigcym zatgcznik nr 1ts do zarzadzenia (w zatgczeniu), niezaleznie
od finansowania Swiadczen pobytowych w innych oddziatach. Wycena tych
zawiera sie w przedziale:

1) dla dorostych: od 850,68 zt (Leczenie w OAIIT dla dorostych - ocena
wedtug skali TISS-28 - 19 pkt) do 4 380,48 zt (Leczenie w OAIIT dla doro-
stych — ocena wedtug skali TISS-28 - 77 pkt);

2) dla dzieci: od 749,01 zt (Leczenie w OAIIT dla dzieci - ocena wedtug skali
TISS-28 dla dzieci - 16 pkt) do 4 906,14 zt (Leczenie w OAIIT dla dzieci -
ocena wedtug skali TISS-28 dla dzieci - 77 pkt) [24].

3) Zakresy i/lub produkty rozliczeniowe zwigzane
z leczeniem nastepstw i/lub powiktan
po przejsciu zachorowania na COVID-19

Aktualnie brak jest mozliwosci zakodowania i rozliczenia pobytow pacjen-
tow z rozpoznaniem zwigzanymi z nastepstwami po infekgji lub leczeniu
COVID-19, opisanych przez WHO w formie nowych kodow w klasyfikacji
ICD-10, tj. UO8 Przebyta infekcja COVID-19 (w wywiadzie); U0O8.9 Przebyta
infekcja COVID-19 (W wywiadzie), nieokreslone, U09 Stan po COVID-19; U09.9
Stan po COVID-19, nieokreslony,; U12 Szczepienie przeciwko COVID-19 powo-
dujqgce dziatania niepozgdane w zastosowaniu terapeutycznym, U12.9 Szcze-
pienie przeciwko COVID-19 powodujgce dziatania niepozqdane w zastosowa-
niu terapeutycznym, nieokreslone. Aktualnie trwajg prace legislacyjne w tym
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zakresie. Opublikowano projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego z dnia 26 lutego 2021 r. [MZ 1122] do ktorego Polskie
Towarzystwo Koderow Medycznych ztozyto uwagi dotyczgce rozszerzenia
rozpoznan w charakterystyce grup JGP. Niestety do korca kwietnia 2021 r.
projekt ten nie wszedt w zycie.

W chwili obecnej jakakolwiek diagnostyka czy leczenie nastepstw lub powi-
ktan po COVID-19 mozliwe jest do rozliczenia w ramach grup jednorod-
nych (JGP) pod warunkiem postawienia u pacjenta rozpoznania opisanego
w charakterystyce grup (zat. nr 9). Przyktadem powyzszego moga byc¢ grupy:
1) D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. - 0 wycenie:

» za pobyt do 3 dni: 1 063,00 zt;

» za pobyt od 4 do 16 dni: 2 126,00 zt;

» za 17-ty i kazdy kolejny dzien: 236,00 zt,

do rozliczenia w przypadku pobytu pacjenta w oddziale, ktory konczy

sie postawieniem m.in. gtbwnego rozpoznania wypisowego wg ICD-10:

R06.0 Dusznosc.

2) D50 Zwtdknienie i pylica ptuc — o wycenie:
» za pobyt do 3 dni: 2 539,00 zt;
» za pobyt od 4 do 29 dni: 5078,00 zt;
» za 30-ty i kazdy kolejny dzien: 353,00 zt,
do rozliczenia w przypadku pobytu pacjenta w oddziale, ktory konczy
sie postawieniem m.in. gtbwnego rozpoznania wypisowego wg ICD-10:
J84.1 Inne choroby tkanki Srodmigzszowej ptuc ze zwtoknieniem.

3) D52 Niewydolnos¢ oddechowa - o wycenie:
» za pobyt do 3 dni: 1 418,00 zt;
» za pobyt od 4 do 24 dni: 2 835,00 zt;
» za 25-ty i kazdy kolejny dzien: 117,00 ,
do rozliczenia w przypadku pobytu pacjenta w oddziale, ktory konczy
sie postawieniem m.in. gtdwnego rozpoznania wypisowego wg ICD-10:
J96.0 Ostra niewydolnosc oddechowa;

4) E55 Zakrzepica Zyt gtebokich — o wycenie:
» za pobyt do 3 dni: 1 115,00 zt;
» za pobyt od 4 do 17 dni: 2 802,00 zt;
» za 18-ty i kazdy kolejny dzien: 167,00 zt,
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do rozliczenia w przypadku pobytu pacjenta w oddziale, ktory kon-
Czy sie postawieniem m.in. gtdwnego rozpoznania Wypisowego wg
ICD-10: 180.3 Zapalenie | zakrzepowe zapalenie zyt koriczyn dolnych, nie-
okreslone [30].

Dodatkowo od 2 kwietnia 2021 r., po uzyskaniu zgody Dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia mozliwe jest przeniesie-
nie pacjenta z oddziatu covidowego i dalsze leczenie oraz odrebne roz-
liczenie pobytéw grupami JGP (z zat. nr 1a): D16, D18, D37k, D37F, D46,
D50, D52, E53G [25].

Powyzsze dotyczy pacjentdw po przebytej infekcji SARS-CoV-2 wyma-
gajacych dalszego leczenia szpitalnego i przeniesionych na inny oddziat
tego samego lub innego szpitala z oddziatéw szpitalnych zapewniajgcych
t6zka na Il lub IV poziomie systemu zabezpieczenia COVID-19 lub prze-
niesionych ze szpitali tymczasowych, w innych zakresach Swiadczen niz
okreslone dla wyzej wymienionych grup w zarzgdzeniu Prezesa Funduszu
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjali-
styczne [30].
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Zatqcznik: wzor Zarzqdzenia w sprawie okreslenia zasad wyptaty dodatku covidowego

Zarzadzenie Nr ...... [evevunens

Zdnia ...coeeveeennniiiennenns r.

w sprawie: okreslenia zasad wyplaty dodatkowego wynagrodzenia dla osob wykonujacych
zawod medyczny uczestniczacych w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i majacych bezpo-
sredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w Oddzia-
lach udzielajacych swiadczen dla pacjentow covidowych oraz Centralnej Izbie Przyjec.

Majac na uwadze, iz :

1) z uwagi na pandemie COVID-19 oraz stan epidemii ogloszony na obszarze Rzeczpospo-
litej Polskiej w zwiagzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, decyzja Ministra Zdro-
wia znak ............... zdnia ..............l r. dzialajacego na podstawie Ustawy z dnia
02 marca 2020 roku o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych zmieniajaca polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r.,
podmiot X zostal zobowigzany:

— wokresieoddnia.................. r. do odwotania do realizacji Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez
zapewnienie w podmiocie leczniczym 16zek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 spehiajacych wymagania gwarantujgce uniemozliwienie zakazenia wiru-
sem SARS-CoV-2 w trakcie udzielania tych Swiadczen (I poziom);

— w okresie od dnia .................. do odwotania do realizacji Swiadczen opieki zdro-
wotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym t6zek do udzielania w warunkach szpi-
talnych Swiadczen opieki zdrowotnej z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
(IT poziom),

2) zgodnie z Poleceniem Ministra Zdrowia do Prezesa NFZ z dnia 1 listopada 2020 r. oraz
Komunikatem dla swiadczeniodawcow Centrali NFZ, z dniem 1 listopada 2020 r. oso-
bom wykonujacym zawod medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu Swiadczen zdrowot-
nych i majagcym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem wirusem
SARS-COV 2 w szpitalach II i IIT poziomu przystuguje niezaleznie od formy zatrudnienia
dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 100% wynagrodzenia wynikajacego z umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej;

celem zapewnienia dokonania wyplaty dodatkowego wynagrodzenia, o ktorym mowa

w pkt. 2) osobom wykonujacym zawod medyczny i udzielajgcym Swiadczen w bezposrednim

kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-COV 2,
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Zarzadzamy, co nastepuje:

1. Osoby wykonujace zawdd medyczny w ............... na podstawie umowy o prace lub na
podstawie umowy cywilnoprawnej udzielajace Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim
kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-COV 2, poczawszy
od miesigca .................. r. otrzymajq dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci okreslonej
w Poleceniu Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w pkt. 2) preambuly oraz umowie zawartej
przez Szpital z NFZ.

2. Podstawa wyplaty dodatkowego wynagrodzenia dla osob wsadzanych w ust. 1 beda wyka-
zy wskazane w ust. 1 zgodne z zalacznikiem nr .. oraz oSwiadczenia os6b uprawnionych
zgodne z zalgcznikami nr ......... (pracownicy) lub zalacznikiem nr ......... (umowy
cywilnoprawne) do niniejszego Zarzadzenia. W przypadku 0s6b zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych dodatkowo zawarte aneksy do umoéw cywilnoprawnych zgodne z wzorem
stanowigcym zalacznik nr ..........

3. Wykazy oséb uprawnionych do dodatkowego wynagrodzenia sporzadzajg zgodnie z zalaczni-
kiem nr .. na koniec kazdego miesiaca, za ktory ma by¢ naliczone dodatkowe wynagrodzenie:
— Ordynatorzy Oddziatéw/Lekarze Kierujacy Oddziatami na ktérych leczeni sq pacjenci

zakazeni SARS-CoV-2 w stosunku do lekarzy,

— Oddzialowe Oddziatow/ Lekarze Kierujacy Oddziatami na ktérych leczeni sg pacjenci
zakazeni SARS-CoV-2 w stosunku do pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych,
rejestratorek medycznych i opiekunéw medycznych.

— Kierownik Centralnej Izby Przyje¢ w stosunku do lekarzy udzielajacych swiadczen na
Centralnej Izbie Przyjec;

— Oddziatowa Centralnej Izby Przyjec¢ w stosunku do pielegniarek, ratownikow i opiekunek
medycznych Centralnej Izby Przyjec;

— Kierownik Pracowni Diagnostycznej w stosunku do personelu pracowni.

4 Wykazy do 3-go dnia nastepnego miesigca, a w przypadku wynagrodzenia za listopad
2020 r. do 7-go listopada polegaja przekazaniu do zaopiniowania do Dyrektora ds. Leczni-
ctwa, a po uzyskaniu opinii Dyrektora ds. Lecznictwa sq zatwierdzane przez Zarzad. Prze-
kazanie w/w dokumentéw stanowi warunek dokonania wyplaty srodkow na dodatkowe
wynagrodzenie. W przypadku nie przekazania w/w dokumentow we wskazanym termi-
nie dodatek nie zostanie naliczony.

5. Osoby ujete w wykazach do 5-go dnia kolejnego miesigca, a w przypadku wynagrodzenia za
listopad 2020 r. do 7-go listopada przekazuja do osob wskazanych w ust. 3 komplet oSwiad-
czen zgodnych z Zalacznikiem nr ... lub ...w zalezno$ci od formy zatrudnienia. Przekazanie
w/w dokumentow stanowi warunek dokonania wyplaty srodkéw na dodatkowe wyna-
grodzenie. W przypadku nie przekazania w/w dokumentow we wskazanym terminie
dodatek nie zostanie naliczony.

58




Zataczniki

6. Szpital przedklada wykazy wraz z o$wiadczeniami os6b uprawnionych wskazanymi
w umowie z NFZ do NFZ do 10-go nastepnego miesigca po miesigcu, za ktéry nalezne
jest wynagrodzenie.

7. Kwota dodatku przystugujaca jednej osobie udzielajacej Swiadczen medycznych w danym
miesigcu nie moze przekroczy¢ kwoty 15 000,00 z}, stownie: pietnascie tysiecy ziotych.
W przypadku, jezeli wedlug danych Szpitala, osoba uprawniona ma inne umowy }aczace
go ze Szpitalem na ktérych podstawie uzyskata juz dodatek w czesci lub calosci z inne-
go tytulu, wowczas Udzielajacy zaméwienie informuje o tym te osobe wskazujac, czy
i w jakiej wysokosci moze otrzyma¢ dodatkowe wynagrodzenie na podstawie zawartej
miedzy stronami umowy.

8. Dodatkowe wynagrodzenie bedzie wyptacane za okres, w jakim Szpital bedzie otrzymywat
dodatkowe srodki finansowe na jego wyplate, przy czym nie dtuzej niz okres obowigzywa-
nia umowy zawartej pomiedzy osobami uprawnionymi a Szpitalem.

9. W przypadku nieobecno$ci osoby uprawnionej w pracy w danym miesigcu, dodatkowe
wynagrodzenie ulega proporcjonalnemu pomniejszeniu.

10. Dodatkowe wynagrodzenie bedzie wyptacane w terminie 3 dni roboczych od dnia uzyska-

nia srodkéw na jego wyplate z NFZ z dotu.

11. Zasady i wysokos¢ dodatkowego wynagrodzenia okre$la polecenie Ministra Zdrowia oraz

umowa Szpitala z NFZ, jezeli zostata zawarta.

82
Zarzadzenie obowiazuje na czas oznaczony od dnia ........... r. do dnia rozwigzania umowy
okreslajacej zasady wyptaty dodatku z NFZ lub dnia uchylenia Polecenia Ministra Zdrowia
albo zmiany jego tresci w sposob zmieniajacy zasady wyplaty lub sposob finansowania.

§3
Zarzadzenie wchodzi =z dniem podpisania z moca obowigzujaca od dnia
.................. I.
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Zalgeznik nr .......coeeeeene. do wzoru Zarzqdzenia

..................................................................

WYKAZ OSOB UPRAWNIONYCH
DO DODATKOWEGO WYNAGRODZENIA COVID-19
$wiadczacych ushuge na podstawie umowy w bezposrednim kontakcie z pacjentem

podejrzanym lub zarazony SARS-CoV-2 za miesiac .......cccceeueeeee r.
Wymiar llos¢ godzin
etatu/ . . 2.
N.p. Imig i nazwisko ilos¢ godzin W okresie od .lee?becn.osu.
swiadczenia Toene /2020 do ilos¢ godzi/dni
. kc 3 [ /2020
ustugi
1
2
3
4
5
6
7
8

...............................................................

podpis Przetozonego oséb uprawnionych
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Zalgeznik nr .......coeeeeene. do wzoru Zarzqdzenia
Imie i Nazwisko: e
Numer PESEL: e
Numer prawa wykonywania ZawodU: ..........ceceeeeereenerriennieniieneeneeneeesieessesseennne
Komorka organizacyjna: =~ et
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
1) W miesiacu ....coccceeveerveeeneeenneennne. 2020r. udzielalam/tem $wiadczen zdrowotnych majac

bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS CoV-2/
udzielatam/tem Swiadczen zdrowotnych w Centralnej Izbie Przyjec¢

2) w okresie wskazanym w pkt 1 nie Swiadczylam/tem pracy z uwagi na:

zwolnienie chorobowe w wymiarze. . .. .......... ..ot godzin/dni
urlopwwymiarze . . ... e godzin/dni
urlopbezplatny . . . ... ... godzin/dni
Kwarantanne . . . .. ... godzin/dni
inng usprawiedliwiong nieobecno$¢ w wymiarze . ... ....... ... ... ... godzin/dni

Razem nieobecnos$¢ ............ciiiiiiiiiiiiiettiinnnnnaeaess. godzin/dni

3) wyrazam zgode na udostepnienie przez .............. Oddzialowi Wojewodzkiemu NFZ
i przetwarzanie przez ten Oddziat oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia, informacji o:
— wysokosci mojego miesiecznego wynagrodzenia (UMOwa O Prace€ W .............e.e..n. )
na dzien udzielenia informacji, w celu ustalenia wysokos$ci naleznego mi dodatkowego
Swiadczenia i przekazania Srodkdw finansowych na jego wyplate,
4) przedstawione przeze mnie informacje stanowigce podstawe do ustalenia wysokosci dodat-
kowego Swiadczenia, sq zgodne z prawda.

miejsSCOWO0SCE, dNia .....ccvevvervenenveneneneeieeenees s ettt ettt et et sae it

podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie
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Zalacznik nr 3 do zarzadzenia 78/2021/DSOZ

Zatqcznik nr 6a do zarzqdzenia
Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ,
z dnia 5 marca 2021 r.

Program i warunki realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytej
chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych bedacych zakladami lecznictwa uzdrowisko-
wego lub podmioty realizujace rehabilitacje leczniczq w trybie stacjonarnym, ktore posiadajq
niezbedng baze zabiegowa do prowadzenia rehabilitacji pacjentow

Celem rehabilitacji jest poprawa sprawnosci oddechowej, wydolnosci
Cel rehabilitacji wysitkowej i krgzeniowej, sity miesniowej i ogoinej sprawnosci fizycznej
oraz wsparcia zdrowia psychicznego.

Swiadczenia rehabilitacji COVID-19 realizowane sg na podstawie skie-
rowania wystawionego Swiadczeniobiorcy przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, po zakonczonym leczeniu w kierunku COVID-19.
Skierowanie sktada sie do Swiadczeniodawcy realizujgcego program
lecznictwa uzdrowiskowego lub rehabilitacji leczniczej w trybie stacjo-
narnym COVID-19.

Czas trwania rehabilitacji COVID-19 wynosi od 2 do 6 tygodni, przy
czym rozpoczecie rehabilitacji COVID-19 nastepuje w terminie nie p6z-
niejszym niz w okresie 12 miesiecy od zakoriczenia leczenia w kierun-
ku COVID-19.

Podstawa rehabilitacji

Czas trwania

1) badanie RTG klatki piersiowej z opisem wykonane po zakoriczeniu
wymagane przy leczenia ostrej faz_y choroby,
kwalifikacii do leczenia 2) aktualna morfologia, OB, CRP,

3) EKG wykonane po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby.

Badania diaghostyczne

Program realizowany jest przez podmioty posiadajgce podpisang
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje swiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym lub w leczeniu
uzdrowiskowym,

Wymaganie formalne

Organizacja i wyposazenie podmiotu leczniczego zgodne z wymogami

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie

okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzadzenia

lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1838) lub rozpo-

rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych

z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265), a ponadto:

1) stanowisko do tlenoterapii (butla lub koncentrator lub z centralnej
tlenowni): 1/10 pacjentow;

2) kardiomonitor i pulsoksymetr: 1/10 pacjentow;

3) zestaw R, defibrylator;

4) instalacja przywotawcza w kazdym pomieszczeniu (w pokojach
i tazienkach);

5) pracownia spirometryczna / spirometr;

6) nebulizator;

7) inhalator ultradzwiekowy;

Organizacja
i wyposazenie
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8) stot drenazowy;

9) system do treningéw monitorowanych;

10) wyposazenie w sprzet do treningdw interwatowych (ergometr
rowerowy, wiostowy lub bieznia ruchoma nie mniej niz 1 na 10
Swiadczeniobiorcow).

Organizacja
i wyposazenie

1) lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii, kardiologii, angiologii,
neurologii, rehabilitacji leczniczej oraz balneologii i medycyny fizy-
kalnej** — réwnowaznik co najmniej 1 etatu na pierwsze rozpoczete
5016zek, kazde kolejne rozpoczete t6zko — réwnowaznik co najmniej
czesci wymiaru etatu proporcjonalnie do liczby t6zek w oddziale

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktéry:

a) rozpoczagt specjalizacje w szczego6towej dziedzinie medycyny
przed dniem 30 wrzesnia 2014 r. — w przypadku posiadania spe-
cjalizaciji Il stopnia lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzi-
nie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.
16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2020 r. poz. 514, z pézn. zm.), oraz uzyskat potwierdzenie
przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajg-
cych samodzielng prace lub

b) ukonczyt pierwszy rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji
w innych niz wymienione w lit. a i ¢ dziedzinach medycyny oraz
uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace lub

¢) ukonczyt drugi rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji
w dziedzinie okulistyki lub dermatologii i wenerologii oraz uzy-
skat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umie-
jetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace;

3) pielegniarki — zapewnienie catodobowej opieki

4) fizjoterapeuta — rownowaznik co najmniej 1 etatu na pierwsze roz-
poczete 10 t6zek, kazde kolejne rozpoczete t6zko — rownowaznik
€O najmniej czesci wymiaru etatu proporcjonalnie do liczby t6zek
w oddziale

5) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej — réwnowaznik co najmniej ¥4 etatu przelicze-
niowego.

Personel

** W rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2019 poz. 168,

z p6zn. zm.)
1) zapewnienie codziennego (w dniach wykonywania zabiegdw)
dostepu do lekarza w celu:
a) ustalenia i biezacego korygowania programu leczenia,
b) interwencji lekarskich,
2) zapewnienie pomocy lekarza w godzinach popotudniowych, wie-
czornych i nocnych na wezwanie pielegniarki;
3) badanie lekarskie — co najmniej:
Organizacja udzielania a) wstepne, w pierwszej dobie po przyjeciu,
Swiadczen b) cotygodniowe kontrolne,

¢) koncowe, w ciggu 24 godzin przed wypisem;

4) specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do prowadzenia
leczenia;

5) calodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski w oddziale
albo zmiana pielegniarska w miejscu udzielania swiadczen;

6) codzienny poranny obchdd lekarsko-pielegniarski;

7) codzienny wieczorny obchdd pielegniarski;
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8) co najmniej 96 zabiegdw fizjoterapeutycznych dla jednego pacjenta,
Srednio co najmniej 4 zabiegi dziennie;
9) dopuszcza sie udzielanie zabiegow fizjoterapeutycznych dla pacjen-

Organizacja udzielania ta, w tym zabiegéw bodZcowych z wykorzystaniem naturalnych
Swiadczen surowcow leczniczych, po uprzedniej konsultacji lekarskiej;
10) terapia psychologiczna, psychoedukacja, terapia wspierajgca
pacjenta

11) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

1) test wysitkowy na poczatku i na konhcu leczenia (test na ergometrze
rowerowym lub test na biezni ruchomej lub test 6-minutowego mar-
szu) z oceng tolerancji wysitkowej;

2) ocena nasilenia dusznosci na poczatku i na koncu leczenia (w skali

Ocena stanu zdrowia nMRC);
i monitorowanie 3) spirometryczna ocena czynnosciowa uktadu oddechowego na
leczenia poczatku i na konhcu leczenia;

4) ocena stanu odzywienia (BMI oraz w skali NRS 2002 lub SGA) na
poczatku i na koncu leczenia;

5) ocena funkcjonalna (w skali Barthel) na poczatku i na koncu lecze-
nia.

1) kinezyterapia ze szczeg6lnym uwzglednieniem treningu wytrzyma-
losciowego, ¢wiczeh oddechowych, ¢wiczen efektywnego kaszlu,
éwiczen ogolnousprawniajgcych, ¢wiczen na wolnym powietrzu;

2) opukiwanie i oklepywanie klatki piersiowej, drenaze utozeniowe;

3) inhalacje indywidualne (solankowe — haloterapia, mineralne, leko-
we) lub okototezniowe lub nadmorskie albo subterraneoterapia;

4) terenoterapia, treningi marszowe;

5) balneoterapia — wg indywidualnych wskazan, w tym:

Rekomendowany ) : ' _
rogram leczenia — wodne kagpiele balneologiczne (o stopniowanej temperaturze),

E us%alan Wi w szczegolnosci kapiele kwasoweglowe

indywidua)lllny?:h — i/lub gazowe kapiele CO,

— i/lub okfady z pasty borowinowej;

6) masaz — wg indywidualnych wskazan;

7) hydroterapia, fizykoterapia — wg indywidualnych wskazan;

8) treningi relaksacyjne ;

9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, w tym np. nauka prawid-
towej techniki uzywania inhalatoréw, eliminacja natlogéw i innych
czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych, prozdrowotna modyfika-
cja stylu zycia

10) leczenie dietetyczne — wg indywidualnych wskazan;

11) wspomaganie rehabilitacyjne schorzen wspdtistniejacych.

wskazan (potrzeb
Swiadczeniobiorcy)

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen w ramach programu
Swiadczenia na rzecz swiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19, $Swiad-
dodatkowe czeniodawca zapewnia Swiadczeniobiorcy badania diagnostyczne, leki
i wyroby medyczne niezbedne w procesie leczenia
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Zalacznik nr 4 do zarzadzenia 78/2021/DSOZ

Zatqcznik nr 6b do zarzqdzenia
Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ,
z dnia 5 marca 2021 r.

PROGRAM FIZJOTERAPII DLA OSOB PO PRZEBYCIU COVID-19

1. Cel glowny programu: Wspomaganie pelnego powrotu do zdrowia i aktywnosci (w tym

zawodowej) 0s0b, po przebyciu COVID-19.

2. Cele szczegolowe programu:

1) poprawa tolerancji wysitku fizycznego;

2) zmniejszenie natezenia objawow zwigzanych z przebyciem COVID- 19;

3) edukacja ,,ozdrowiencow” w zakresie samodzielnego radzenia sobie z objawami zwia-

zanymi z przebyciem COVID-19.

Program
fizjoterapii dla
ozdrowiehncow
w systemie
leczenia
chorych z
COoVID-19

- warunki
ambulatoryjne

Wymagania
formalne

1. Podmiotami mogacymi udziela¢ $Swiadczern w ramach

. Program realizowany jest przez podmioty spetniajgce

. Udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej w przedmioto-

przedmiotowego programu sa podmioty wykonujgce dzia-
talno$¢ lecznicza, odpowiadajacej realizacji fizjoterapii
ambulatoryjnej, wpisane do rejestréw okreslonych w usta-
wie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2021 poz. 711).

wymagania okreslone w programie, posiadajgce podpisa-
ng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realiza-
cje Swiadczen w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna.

wym zakresie realizowane jest na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Warunki
kwalifikacji do
Swiadczenia

. Swiadczeniem programu obejmuje sie pacjentéw, ktérzy

. Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej wyzna-

. Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia

przebyli COVID 19. Rozpoczecie rehabilitacji nastepuje
w terminie do 6 miesiecy od zakoriczenia leczenia COVID
—109.

cza sie nie wczesniej niz w terminie 14 dni od dnia uzyska-
nia pozytywnego wyniku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Swiadczeniem jest wystepowanie dusznosci, ktéra nega-
tywnie wptywa na aktywno$¢ pacjentow - w skali mMMRC
(modified Medical Research Council) wynik =1 (0-4).

Zakres
Swiadczenia

. Realizacja programu podstawowego dla pacjentow, u kto-

rych wystepuje nieznaczne pogorszenie tolerancji wysitku

fizycznego w skali dusznosci mMRC (modified Medical

Research Council) uzyskany wynik =1, obejmuje:

1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

2) wizyte terapeutyczng - indywidualnie w ramach
potrzeb Swiadczeniobiorcy,

3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowa — przeprowadzona
po 6 tygodniach od wizyty wstepnej.
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Program
fizjoterapii dla
ozdrowiehncow
w systemie
leczenia
chorych z
COVID-19

- warunki
ambulatoryjne

Zakres
Swiadczenia

2. Realizacja programu rozszerzonego dla pacjentow, u kté-
rych wystepuje pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego

w skali dusznosci mMRC (modified Medical Research

Council) uzyskany wynik =2 (0-4), obejmuje:

1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

2) wizyte terapeutyczna — czestotliwos¢ ustalana indywi-
dualnie, wynosi jednak nie wiecej niz 3 razy w tygodniu
przez 6 tygodni,

3) wizyte fizjoterapeutycznag koricowa — przeprowadzona
po 6 tygodniach od wizyty wstepnej.

3. W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sie
realizacje jednej dodatkowej wizyty fizjoterapeutycznej

w trakcie trwania programu

Personel

Swiadczenia udzielane sa przez fizjoterapeute w wymiarze
co najmniej 1 etatu w zadeklarowanym czasie pracy gabine-
tu. Wymagane jest zapewnienie nadzoru magistra fizjoterapii
posiadajacego co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawo-
dzie fizjoterapeuty.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1.

1) Wizyta fizjoterapeutyczna wstepna obejmuje:

Badanie podmiotowe:

a) wywiad w zakresie wystepowania:

— chorob wspdtistniejacych,
— przeciwskazan do fizjoterapii,

b) Ocene natezenia objawéw zglaszanych przez
pacjenta, w tym:

— dusznosci — zmodyfikowana skala Borga [0-10],
mMRC (0-4),
— zmeczenia — MFIS,

2) Badanie przedmiotowe:

a) ocene wzorca oddechowego, czestosci oddechdéw,

b) ocene sity miesniowej (manualnie lub z wykorzy-
staniem metod obiektywnych np. dynamometr
reczny),

c) badanie cisnienia tetniczego krwi,

d) pulsoksymetria,

e) uwzglednienie badan dodatkowych przekazanych
przez pacjenta,

f) ocene tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub
ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobdér testu w zalez-
nosci od ogoélnego stanu chorego i mozliwosci
technicznych.

3) Ocena sprawnosci fizycznej (SPPB),

4) Okreslenie programu fizjoterapii.

2. Wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej 4 procedury
z listy podstawowych procedur stanowigcych zalgcznik
nr 1, wtym jedng procedure zwigzang z edukacjg pacjenta.

3. Wizyta fizjoterapeutyczna koricowa obejmuje:

1) Ocene natezenia objawow (dusznosé — zmodyfikowa-
na skala Borga, mMRC; zmeczenie — MFIS;),

2) ocena tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub ISWT
lub 6MST lub 30CST) — dobér testu w zaleznosci od
ogdlnego stanu chorego i mozliwosci technicznych,

3) ocena sprawnosci fizycznej (SPPB),

4) zalecenia,

5) Przekazanie informacji do lekarza kierujgcego o zasto-
sowanym leczeniu i jego efektach.
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Organizacja
udzielania
Swiadczen

4. Uczestnik programu w czasie trwania programu nie moze

korzysta¢ z innych swiadczen rehabilitacyjnych zaréwno
ze Srodkoéw programu, jak i innych srodkéw na realizacje
Swiadczen rehabilitacyjnych.

Na 1 etat przeliczeniowy fizjoterapeuty w ciagu jednego
dnia pracy mozliwa jest realizacja Swiadczen u nie wiecej
niz 14 Swiadczeniobiorcow.

. Program nie obejmuje ustug z wykorzystaniem systeméw

teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

Wyposazenie
w sprzet

i aparature
medyczna

Warunki wymagane:

1) pulsoksymetr napalcowy,

2) pulsometr (pomiar tetna w czasie wysitku),

3) aparat do pomiaru ciSnienia tetniczego krwi,

4) stoper,

5) korytarz o dlugosci min. 30 m lub step (wysokos$¢ nie
mniej niz 20 cm),

6) sprzet do treningu 0 zmiennym oporze,

7) cykloergometr.

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

— warunki
domowe

Wymagania
formalne

. Podmiotami mogacymi udziela¢ $wiadczen w ramach

przedmiotowego programu sg podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza odpowiadajgcej realizacji fizjotera-
pii w warunkach domowych, wpisane do rejestréw okre-
Slonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711).

. Program realizowany jest przez podmioty spetniajace

wymagania okreslone w programie, posiadajgce podpisa-
ng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realiza-
cje Swiadczen w zakresie fizjoterapia domowa.

. Udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w przedmioto-

wym zakresie realizowane jest na podstawie skierowania
od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Warunki
kwalifikacji
do swiadczenia

. Termin

. Swiadczeniem programu obejmuje sie pacjentéw, kto-

rzy przebyli COVID-19. Rozpoczecie rehabilitacji naste-
puje w terminie do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia
COVID-19.

wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej
wyznacza sie nie wczesniej niz w terminie 14 dni od
dnia uzyskania pozytywnego wyniku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

. Klinicznymi kryteriami kwalifikacji pacjentéw do objecia

Swiadczeniem sa:

1) Swiadczeniobiorcy, ktorzy ze wzgledu na brak mozli-
wosci samodzielnego poruszania sie nie moga dotrze¢
do $wiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen
w ramach programu fizjoterapii ambulatoryjnej dla
0s0b, po przebyciu COVID-19,

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

3) dusznos¢ (w skali mMMRC (modified Medical Research
Council) wynik =1 (0-4) lub

4) zespo6t stabosci nabyty podczas pobytu na OIT (ang.
ICU Acquired Weakness).
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1. Realizacja programu obejmuje:
1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,
2) wizyty terapeutyczne — czestotliwo$¢ ustalana indywi-
dualnie, wynosi jednak nie wiecej niz 3 razy w tygodniu
Zakres przez 6 tygodni,
Swiadczenia 3) wizyte fizjoterapeutyczng korncowg — przeprowadzona
po 6 tygodniach od wizyty wstepnej.
2. W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sie
realizacje jednej dodatkowej wizyty fizjoterapeutycznej
w trakcie trwania programu.

Swiadczenia udzielane sg przez fizjoterapeute w wymiarze

AEEEE co najmniej 1 etatu w zadeklarowanym czasie pracy komorki.
1. Wizyta fizjoterapeutyczna wstepna obejmuje:
1) Badanie podmiotowe:
a) wywiad w zakresie wystepowania:
— choréb wspdtistniejacych,
— przeciwskazan do fizjoterapii,
b) Ocene natezenia objawéw zgltaszanych przez
pacjenta, w tym:
— dusznosci — zmodyfikowana Skala Borga [0-10],
mMRC,
Proaram — zmeczenia — MFIS
o9 - 2) Badanie przedmiotowe:
fizjoterapii dla - .
L a) ocene wzorca oddechowego, czestosci oddechow,
ozdrowiencoéw - L . .
. b) ocene sity miesniowej (manualnie lub z wykorzysta-
w systemie ) .
leczenia niem metqd c_Jblt_ektywn_ych np. dy_namometr reczny),
¢) badanie ci$nienia tetniczego krwi,
chorych z .
d) pulsoksymetria,
COVID-19 o .
. e) uwzglednienie badan dodatkowych przekazanych
— warunki :
e przez pacjenta,
f) ocene tolerancji wysitku fizycznego — dobdr testu
Organizacja w zaleznosci od ogélnego stanu chorego i mozliwo-
udzielania Sci technicznych,
Swiadczen 3) Inne testy w zaleznosci od stanu chorego (np. skala

Barthel),
4) Okreslenie programu fizjoterapii.

2. Wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej 4 procedury
z listy podstawowych procedur stanowigcych zatgcznik
nr 1, wtym jedna procedure zwigzang z edukacjg pacjenta.

3. Wizyta fizjoterapeutyczna koricowa obejmuje:

1) ocene natezenia objawéw (duszno$¢ — zmodyfikowa-
na skala Borga, mMRC; zmeczenie — MFIS;),

2) ocena tolerancji wysitku fizycznego — dobér testu
w zaleznosci od ogdlnego stanu chorego i mozliwosci
technicznych,

3) zalecenia,

4) przekazanie informacji do lekarza kierujgcego o zasto-
sowanym leczeniu i jego efektach.

1) Uczestnik programu w czasie trwania programu nie
moze korzystaé z innych $wiadczen rehabilitacyjnych
zaréwno ze $rodkéw programu, jak i innych srodkéw
na realizacje Swiadczen rehabilitacyjnych;
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2) Na 1 etat przeliczeniowy fizjoterapeuty w ciagu jedne-

F:'rpgram N Organizacja go dnia pracy mozliwa jest realizacja Swiadczen u nie
f'ZIOtera}P[' d'la udzielania wigecej niz 7 $wiadczeniobiorcow;

ozdrowwr_\cow $wiadczen 3) Program nie obejmuje ustug z wykorzystaniem syste-
w systgmle moéw teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.
leczenia :

chorych z Wyposazenie Warunki wymagane:

COVID-19 w sprzet 1) pulsoksymetr na_lpalcowy, _ _

— warunki i aparature 2) pulsometr (pomiar tetna w czasie wysitku),

domowe medyczna 3) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

4) stoper.

Lista skrétow:
1) mMRC (ang. modified Medical Research Council) — zmodyfikowana skala MRC (0-4)
do oceny dusznosci;
2) MRC (ang. Medical Research Council) — skala do oceny sity mieSniowej (0-5);
3) MFIS (ang. modified Fatigue Impact Scale) — skala wptywu zmeczenia;
4) 6MWT (ang. Six Minutes Walking Test)- test 6-minutowego marszu;
5) ISWT (ang. Intcremental Shuttle Walking Test) — stopniowany, wahadlowy;
6) test marszowy; 6MST (ang. Six Minutes Step Test) — 6-minutowy test na stepie;
7) SPPB (ang. Short Physical Performance Battery) — test sprawnosci fizycznej;
8) 30CST (ang. 30 sec chair stand test) — 30-sekundowy test wstawania z krzesta;

Skladowe programu:
Podstawa programu sa dwa elementy: trening fizyczny i edukacja. Dodatkowo, w zaleznoSci
od potrzeb chorego mozliwe jest wlaczenie dodatkowych elementéw terapii, m. in. techniki
mobilizacji i ewakuacji wydzieliny, trening réwnowagi, metody specjalne dedykowane cho-
rym 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 mozliwos$ci stosowania treningu fizycznego, mozna zastapi¢ go procedurami

z zakresu ,,Inne”.

TRENING FIZYCZNY EDUKACJA INNE

TRENING FIZYCZNY:

Trening aerobowy

W zalezno$ci od poziomu tolerancji wysitku fizycznego trening ciagly lub interwatowy o inten-
sywnosci okre$lonej na podstawie wynikéw z badania wstepnego.
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Trening wytrzymatoS$ciowy ciagty

Trening wytrzymatos$ciowy interwatowy

Interwatowy:
A Ciagty 30 sek. éwiczen, 30 sek. przerwy,
20 sek. ¢wiczen, 40 sek.przerwy.
Intensywnos$¢ | Poczatkowo niska lub umiarkowana* Poczatkowo niska lub umiarkowana*

Czas trwania

Poczatkowo 10-12 min przez
pierwsze 3-4 sesje

Poczatkowo 12-15 min
przez pierwsze 3-4 sesje

Progresja

Wzrost intensywnosci 0 5-10%
(ocena toleranciji)

Wazrost intensywnosci o 5-10%
(ocena toleranciji)

Docelowy czas trwania 30 min.

Docelowy czas trwania 40 min
(wlaczajac przerwy)

Postrzeganie
wysitku

2- 3w skali Borga** poczatkowo,
przy dobrej tolerancji mozliwe
zwigkszenie intensywnosci

2- 3w skali Borga** poczatkowo,
przy dobrej tolerancji mozliwe
zwigkszenie intensywnosci

* QOcena tolerancji poprzez kontrole natlenienie (pulsoksymetr).
** Skala Borga 10-punktowa okre$lajaca intensywno$¢ odczuwanego wysitku.

Trening oporowy

Trening oporowy dobrany indywidualnie dla pacjenta na postawie jednostki RM oraz toleran-

cji wysitku fizycznego pacjenta (ocena wystepowania desaturacji).

Wskazany jest trening sitowo-wytrzymatoSciowy.

Sita Sita, wytrzymatos¢é Wytrzymatosé
Obciazenie 80-100% z 1RM* 70-85% z 1RM* 30-80% z 1RM*
s 1-3 serie po 1-8 3 serie po 8-12 1-3 serie po 20-30
BRISICE powtérzen powtdrzen powtérzen
Odpoczynek 2-3 min 1-2 min 1 min
Progresja 2-10% wzrostu 60-70% z 1RM

1RM — (ang. one repetition maximum) — maksymalny ciezar, jaki moze by¢ podniesiony przez chorego, z zaan-
gazowaniem okre$lonej grupy miesni.

EDUKACJA PACJENTA
Realizowana w trakcie trwania programu fizjoterapii.

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

wplyw na codzienne funkcjonowanie.
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Edukacja powinna obejmowac ponizsze zagadnienia:
1) Czym jest dusznosc i jak sobie z nig radzi¢ samodzielnie? (pozycje ulatwiajace oddy-
chanie, wybrane techniki z zakresu fizjoterapii oddechowej),
2) Czym jest zespot przewleklego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak sobie radzi¢
z tym objawem? (zasady postepowania niefarmakologicznego),
3) Jak planowac¢ aktywnos¢ fizyczna? (program ¢wiczen fizycznych, czas trwania, nateze-
nie wysitku, czestotliwosc).
U chorych, u ktérych wystepuja inne dolegliwosci, np. zwigzane z pobytem na OIT pro-
gram edukacji nalezy poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia zwigzane z problemami zglaszany-
mi przez chorych.
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Zataczniki

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 interwalowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.18  Usprawnianie uktadu oddechowego
93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe
93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania

Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi
z COVID-19 oraz bezpieczng aktywnoscia fizyczna

Procedury dodatkowe
93.3603 Trening stacyjny
93.3604 Trening marszowy
93.1901 Cwiczenia réwnowazne
93.1904 Cwiczenia samoobstugi
93.3605 Trening marszowy z przyborami
93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajace wydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego

Opieka domowa — wizyta terapeutyczna

Procedury podstawowe:
93.1901 Cwiczenia réwnowazne
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
93.18  Usprawnianie uktadu oddechowego
93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe
93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 nauka kaszlu i odkrztuszania

Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi
z COVID-19 oraz bezpieczng aktywnoscig fizyczna.

Procedury dodatkowe:
93.22  Reedukacja chodu
93.3606 Inne cwiczenia przywracajace wydolnos¢ ukladu sercowo-naczyniowego
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