Program pilotazowy ""Recepta na Ruch".

Dz.U.2023.2247 z dnia 2023.10.19
Status: Akt obowiazujacy
Wersja od: 23 listopada 2023r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA 1

z dnia 12 pazdziernika 2023 r.

w sprawie programu pilotazowego '""Recepta na Ruch"

(Dz. U. 22023 r. poz. 2247; zm.: Dz. U. z 2023 r. poz. 2525.)

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pé6zn. zm. 2 ) zarzadza sig¢, co

nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego "Recepta na Ruch", zwanego

dalej "programem pilotazowym".

§ 2.

1. Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji i efektywnoéci objecia §wiadczeniobiorcow
diagnostyka i profilaktyka w zakresie najczgsciej wystepujacych problemow zdrowotnych, w przypadku
ktorych jest zalecana aktywno$¢ fizyczna, uzupetlniong o realizacj¢ indywidualnych programéw
treningowych i zywieniowych dostosowanych do mozliwosci i potrzeb $wiadczeniobiorcy z
wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi teleinformatycznych.

2. Cele szczegdtowe programu pilotazowego obejmuja:

1) upowszechnianie w spoteczenstwie aktywnosci fizycznej dostosowanej do indywidualnych
potrzeb;

2) budowanie w spoteczenstwie wlasciwych nawykoéw zywieniowych dostosowanych do
indywidualnych potrzeb;

3) umozliwienie beneficjentom programu pilotazowego dostgpu do profesjonalnej opieki
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fizjoterapeutycznej i dietetyczne;.

§ 3.
1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 24 miesigce od dnia wejscia w zycie

rozporzadzenia;

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

2. Etap realizacji programu pilotazowego obejmuje:
1) zawarcie z realizatorami programu pilotazowego wytonionymi w sposob wskazany w § 6 umoéw na
realizacj¢ programu pilotazowego z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanym dalej "oddziatem Funduszu", nie pdzniej niz na 6 miesiecy przed zakonczeniem etapu
realizacji programu pilotazowego;
2) udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego;

3) monitorowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej "Funduszem", realizacji programu

pilotazowego;
4) gromadzenie danych stuzacych do obliczenia wskaznikow realizacji programu pilotazowego.

3. Etap ewaluacji programu pilotazowego obejmuje pomiar wskaznikoéw realizacji programu
pilotazowego i dokonanie przez Fundusz oceny wynikow programu pilotazowego przez sporzadzenie

analizy wskaznikow realizacji programu pilotazowego.

§ 4. Programem pilotazowym zostanie objg¢tych maksymalnie 15 000 swiadczeniobiorcoéw, przy czym
maksymalna liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy moga zostaé objeci programem pilotazowym w danym

wojewddztwie, wynosi:
1) 1171 - dla wojewddztwa dolnoslaskiego;
2) 798 - dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego;
3) 805 - dla wojewodztwa lubelskiego;
4) 392 - dla wojewddztwa lubuskiego;
5) 966 - dla wojewodztwa todzkiego;
6) 1332 - dla wojewodztwa matopolskiego;

7) 2157 - dla wojewodztwa mazowieckiego;



8) 387 - dla wojewodztwa opolskiego;

9) 814 - dla wojewodztwa podkarpackiego;

10) 455 - dla wojewodztwa podlaskiego;

11) 913 - dla wojewodztwa pomorskiego;

12) 1766 - dla wojewodztwa $laskiego;

13) 479 - dla wojewoddztwa $wietokrzyskiego;

14) 542 - dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego.
15) 1358 - dla wojewodztwa wielkopolskiego;

16) 665 - dla wojewodztwa zachodniopomorskiego.

§ 5. Zakres i rodzaj §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego,
warunki ich udzielania i organizacji, sposob rozliczenia tych §wiadczen, kryteria kwalifikacji
$wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego, a takze schemat postgpowania ze §wiadczeniobiorca

zakwalifikowanym do programu pilotazowego okresla zalacznik do rozporzadzenia.

§ 6.
1. Realizatorami programu pilotazowego sa podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza wytonione w

drodze otwartego naboru przeprowadzanego przez dyrektora oddziatu Funduszu.
2. Informacja o rozpoczgciu naboru jest umieszczana na stronie internetowej oddziatu Funduszu.

3. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zglaszajacy si¢ do naboru sktada wniosek do oddziatu
Funduszu zawierajacy oznaczenie wnioskujacego, w tym dane kontaktowe obejmujace adres siedziby
podmiotu, adres do korespondencji, adres poczty elektronicznej, numer telefonu, informacje o liczbie
$wiadczeniobiorcow, ktora deklaruje do objgcia programem pilotazowym, oraz deklaracje, ze program

pilotazowy bedzie realizowany zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia.

4. Nabor jest prowadzony wedtug kolejnosci wptywu wnioskéw, o ktorych mowa w ust. 3, do
osiaggnigcia maksymalnej liczby $wiadczeniobiorcow, ktdrzy moga zostac objgci programem
pilotazowym w danym wojewddztwie, wskazanej w § 4.

5. Oddziat Funduszu, na podstawie wynikéw naboru, zawiera z realizatorami programu pilotazowego

umowy na realizacj¢ programu pilotazowego.

§ 7.

1. Swiadczeniobiorcy przystuguje prawo wyboru realizatora programu pilotazowego.



2. Fundusz i oddziaty Funduszu udostepniaja wykaz realizatorow programu pilotazowego na swoich

stronach internetowych.

§ 8.

1. Udzial w programie pilotazowym wymaga korzystania przez §wiadczeniobiorcg z aplikacji
zapewniajacej dostep do Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, z pézn. zm. 3 ),
zwanej dalej "aplikacja mojelKP".

2. Dane dotyczace udziatu $wiadczeniobiorcy w programie pilotazowym przy wykorzystaniu aplikacji
mojelKP sa gromadzone w Systemie Informacji Medycznej, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanym dalej "SIM".

3. Dane dotyczace udziatu $wiadczeniobiorcy w programie pilotazowym gromadzone przy
wykorzystaniu aplikacji mojelKP dotyczace stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy i §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych mu w ramach programu pilotazowego sa udostepniane realizatorowi programu
pilotazowego.

4. Dane dotyczace udziatu $wiadczeniobiorcy w programie pilotazowym gromadzone przy
wykorzystaniu aplikacji mojelKP sg, do 10 dnia kazdego miesigca, udostepniane Funduszowi z SIM w
zakresie niezbednym do dokonania pomiaru wskaznikéw realizacji programu pilotazowego, o ktorym
mowa w § 10, lub do rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu

pilotazowego.

§ 9. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:
1) liczba §wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym w stosunku do populacji

$wiadczeniobiorcow uprawnionych do udziatu w programie pilotazowym, w podziale na wiek i pte¢;

2) liczba $wiadczeniobiorcoéw, ktorzy ukonczyli caty program pilotazowy, w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym;

3) liczba §wiadczeniobiorcow, u ktorych stwierdzono poprawe stanu zdrowia po udziale w programie
pilotazowym przez oceng tempa restytucji tlenowej i zmiany wartosci ekwiwalentu metabolicznego,
zwanego dalej "MET", przed udziatem w programie pilotazowym i po jego zakonczeniu, w stosunku

do wszystkich §wiadczeniobiorcéw objetych programem pilotazowym.

§ 10. Pomiaru wskaznikéw realizacji programu pilotazowego dokonuje Fundusz na podstawie danych

gromadzonych w zwiazku z realizacjg i rozliczeniem umowy na realizacj¢ programu pilotazowego, a
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takze danych, o ktorych mowa w § 8 ust. 4.

§ 11. Fundusz przekazuje oceng, o ktorej mowa w § 3 ust. 3, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia

w terminie 3 miesi¢cy od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego.

§ 12. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji programu

pilotazowego jest Fundusz.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

ZALACZNIK 4

ZAKRES I RODZAJ SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANYCH W RAMACH
PROGRAMU PILOTAZOWEGO "RECEPTA NA RUCH", WARUNKI ICH UDZIELANIA I
ORGANIZACJI, SPOSOB ROZLICZENIA TYCH SWIADCZEN, KRYTERIA KWALIFIKACJI
SWIADCZENIOBIORCY DO PROGRAMU PILOTAZOWEGO, A TAKZE SCHEMAT
POSTEPOWANIA ZE SWIADCZENIOBIORCA ZAKWALIFIKOWANYM DO PROGRAMU
PILOTAZOWEGO "RECEPTA NA RUCH"

I. Zakres i rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego

"Recepta na Ruch", zwanego dalej ""programem pilotazowym"

1. Wykaz gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z

zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265, z p6ézn. zm.):
1) kinezyterapia:
a) indywidualna praca ze $wiadczeniobiorca (W szczegdlnosci: ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,

¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mig$niowej, ¢wiczenia

specjalne, mobilizacje i manipulacje),

b) ¢wiczenia wspomagane,

¢) ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem,
d) inne formy usprawniania (kinezyterapia);
2) masaz:

a) masaz suchy - czgsciowy,

b) masaz limfatyczny r¢czny - leczniczy,
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¢) masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy;
3) elektrolecznictwo:

a) galwanizacja,

b) jonoforeza,

c) elektrostymulacja,

d) tonoliza,

e) prady diadynamiczne,
f) prady interferencyjne,
g) prady TENS,

h) prady TRAEBERTA,

i) prady KOTZA,

j) ultradzwigki miejscowe,

k) ultrafonoforeza;

4) leczenie polem elektromagnetycznym - impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci;

5) $wiattolecznictwo i termoterapia:

a) naswietlanie promieniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym miejscowe,

b) laseroterapia - skaner,
c) laseroterapia punktowa,
d) krioterapia miejscowa,
e) kriokomora;

6) (uchylony).

2. Wykaz

rozporzadzeniu wymienionym w ust. 1:

$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji

1) trening stacjonarny;
2) masaz:

a) masaz Sportowy,

b) masaz relaksacyjny,

¢) masaz izometryczny;

leczniczej nieokreslonych w



3) fizykoterapia - fala uderzeniowa;

4) inne:

a) konsultacja dietetyczna,

b) opracowanie zalecen dietetycznych dla §wiadczeniobiorcy,

¢) konsultacja psychologiczna,

d) wizyta diagnostyczno-kwalifikacyjna do programu pilotazowego u fizjoterapeuty,

e) konsultacja fizjoterapeuty z lekarzem posiadajacym tytut specjalisty lub specjalizacj¢ II stopnia w
dziedzinie: neurologii, kardiologii, ortopedii, gastrologii, diabetologii, onkologii, ginekologii, urologii,
endokrynologii, pulmonologii.

I1. Warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz warunki ich
realizacji

1. Wymagania formalne:

1) w lokalizacji zespot terapeutyczny obejmujacy:

a) fizjoterapeute,

b) dietetyka, ktorym jest osoba, ktora:

- rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki, obejmujace co najmniej
1630 godzin ksztalcenia w zakresie dietetyki, i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo rozpoczg¢la po

dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki, obejmujace co najmniej 1220 godzin w

zakresie dietetyki, i uzyskata tytut magistra lub

- ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztalcenia okreslonymi w

odrebnych przepisach, i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

- rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci dietetyka, obejmujace co
najmniej 1784 godziny ksztalcenia w zakresie dietetyki, i uzyskala tytut licencjata lub magistra, lub

- rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku technologia zywnosci i
zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskala tytul licencjata lub magistra, lub
magistra inzyniera na tym kierunku, lub

- rozpoczeta przed dniem 1 wrze$nia 2013 r. szkole policealng publiczng lub niepubliczng z
uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskata dyplom dietetyka lub ukonczyta technikum lub szkote

policealna i uzyskata dyplom technika technologii zywienia w specjalnoéci dietetyka,

¢) psychologa;



2) mozliwos¢ konsultacji fizjoterapeuty z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej "POZ",
lub z lekarzem posiadajacym tytul specjalisty lub specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie: neurologii,
kardiologii, ortopedii, gastrologii, diabetologii, onkologii, ginekologii, urologii, endokrynologii,
pulmonologii - w dostepie;

3) pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji leczniczej lokalizuje si¢ w sposob zapewniajacy dostep

osobom niepelnosprawnym, w tym poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich - w lokalizacji;
4) sala kinezyterapii stanowigca odrgbne pomieszczenie - w lokalizacji;

5) urzadzenia do laseroterapii instalowane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach) zgodnie z Polskimi
Normami - w dostepie;

6) pomieszczenia higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla o0sob
niepelnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich - w lokalizacji;

7) pomieszczenie o dlugosci nie mniejszej niz 10 m, umozliwiajace wykonywanie testow
wydolnos$ciowych, w tym marszowych - w lokalizacji;

8) aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi, waga medyczna ze wzrostomierzem, tasma
antropometryczna, stol fizjoterapeutyczny Ilub lezanka, narzedzia do oceny sily migsniowej,

pulsoksymetr, steper, cykloergometr - w lokalizacji;
9) oprogramowanie:

a) umozliwiajace obshuge skierowan w postaci elektronicznej, o ktérych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.), oraz

b) speliajace wymogi techniczne niezbgdne do prawidlowej realizacji programu pilotazowego lub
umozliwiajace korzystanie z innego oprogramowania w celu realizacji programu pilotazowego, w tym

monitorowania postgpéw §wiadczeniobiorcy.
2. Skierowanie $wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego:

1) lekarz POZ, pielggniarka POZ albo potozna POZ informuje §wiadczeniobiorcg, ktory spetia kryteria
kwalifikacyjne, o mozliwos$ci wzigcia udzialu w programie pilotazowym; lekarz POZ, pielggniarka POZ
albo potozna POZ, bazujac na wywiadzie, historii chordéb $wiadczeniobiorcy lub jednostkowych danych
medycznych zgromadzonych w SIM, ocenia, czy stan zdrowia §wiadczeniobiorcy umozliwia jego udziat
w programie pilotazowym, a w przypadku pozytywnej weryfikacji stanu zdrowia i kryteriow wskazanych

w ust. 3 - wystawia w SIM skierowanie w postaci elektronicznej;

2) lekarz posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizacje¢ II stopnia w dziedzinie: neurologii, kardiologii,
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ortopedii, gastrologii, diabetologii, onkologii, ginekologii, urologii, endokrynologii albo pulmonologii,
udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, informuje
$wiadczeniobiorcg, ktory spetnia kryteria kwalifikacyjne, o mozliwosci wzigcia udzialu w programie
pilotazowym; lekarz ten, bazujac na wywiadzie, historii chordb $wiadczeniobiorcy lub jednostkowych
danych medycznych zgromadzonych w SIM, ocenia, czy stan zdrowia §wiadczeniobiorcy umozliwia jego
udzial w programie pilotazowym, a w przypadku pozytywnej weryfikacji stanu zdrowia i kryteriow

wskazanych w ust. 3 - wystawia w SIM skierowanie w postaci elektronicznej;

3) fizjoterapeuta realizujacy $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej informuje
$wiadczeniobiorcg, ktory spetnia kryteria kwalifikacyjne, o mozliwosci wzigcia udzialu w programie
pilotazowym; fizjoterapeuta, bazujac na wywiadzie, historii chordb §wiadczeniobiorcy lub
jednostkowych danych medycznych zgromadzonych w SIM, ocenia, czy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy
umozliwia jego udzial w programie pilotazowym, a w przypadku pozytywnej weryfikacji stanu zdrowia i

kryteriow wskazanych w ust. 3 - wystawia w SIM skierowanie w postaci elektronicznej.

3. Kryteria wlaczenia oraz wylaczenia z udzialu w programie pilotazowym oraz zawieszenia udziatu w
tym programie:

1) kryteria wlaczenia $wiadczeniobiorcy:

a) dostepno$¢ miejsc u realizatora programu pilotazowego,

b) $wiadczeniobiorca ukonczyt 25 rok zycia,

¢) oswiadczenie $wiadczeniobiorcy o zamiarze czynnego udzialu w programie pilotazowym,

d) posiadanie przez $wiadczeniobiorce dostepu do aplikacji mojelKP,

e) posiadanie przez §wiadczeniobiorce sprawnosci fizycznej umozliwiajacej samodzielny czynny udziat
W treningu;

2) kryteria wyltaczenia z mozliwosci udziatu w programie pilotazowym:

a) aktywna choroba nowotworowa $wiadczeniobiorcy,

b) niestabilne lub nieleczone choroby kardiologiczne §wiadczeniobiorcy,

¢) niestabilna lub nieleczona cukrzyca §wiadczeniobiorcy,

d) brak mozliwosci komunikacji stowno-logicznej ze §wiadczeniobiorca,

e) inne przeciwwskazania zdrowotne potwierdzone przez lekarza lub fizjoterapeute,

f) wezeéniejszy udzial w programie pilotazowym;

3) realizator programu pilotazowego w trakcie trwania programu pilotazowego moze zawiesi¢ udziat



Swiadczeniobiorcy na okres nie duzszy niz 6 tygodni lub wylaczy¢ §wiadczeniobiorce z tego udzialu w

przypadku:

a) niekorzystania przez s$wiadczeniobiorc¢ z funkcjonalnosci aplikacji mojelKP stuzacych do

prawidtowej realizacji programu pilotazowego przez okres dtuzszy niz 3 tygodnie,

b) zaprzestania przez $wiadczeniobiorce aktywnego udzialu w  programie pilotazowym
(swiadczeniobiorca mimo wsparcia psychologa lub fizjoterapeuty nie wspotpracuje lub nie uczestniczy w

zajeciach stacjonarnych),

c) gdy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy uniemozliwia dalszy bezpieczny udzial w programie
pilotazowym, w tym w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca doznat urazu lub zapadl na chorobe
wymagajace leczenia o wymaganej rekonwalescencji przekraczajacej 30 dni, potwierdzonej
elektronicznym zwolnieniem lekarskim e-ZLA albo zaswiadczeniem lekarskim - w przypadku osob,

ktorym nie wystawia si¢ takich zwolnien;

4) w przypadku innych zdarzen losowych, w szczegélnosci zmiany miejsca zamieszkania,
uniemozliwiajacych kontynuowanie programu pilotazowego u dotychczasowego realizatora programu
pilotazowego, decyzje dotyczaca kontynuacji udzialu $wiadczeniobiorcy w programie pilotazowym
podejmuje wybrany przez $wiadczeniobiorcg inny realizator programu pilotazowego.

4. Rejestracja na wizytg diagnostyczno-kwalifikacyjna:

1) po otrzymaniu elektronicznego skierowania $wiadczeniobiorca dokonuje rejestracji na wizyte

diagnostyczno-kwalifikacyjna u realizatora programu pilotazowego;

2) po przyjeciu skierowania do realizacji oraz po udzieleniu §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego realizator programu pilotazowego dokonuje zmiany informacji o statusie

skierowania w SIM.

5. Wizyta diagnostyczno-kwalifikacyjna do programu pilotazowego u fizjoterapeuty:

1) obowiazkowy zakres diagnostyki 1 kwalifikacji przez fizjoterapeut¢ przed wlaczeniem
$wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego obejmuje:

a) wywiad i badanie podmiotowe,

b) analiz¢ dokumentacji medycznej pacjenta dostepnej realizatorowi programu pilotazowego, w tym
jednostkowych danych medycznych zgromadzonych w SIM,

¢) wypetnienie kwestionariusza gotowosci do aktywnos$ci fizycznej, zwanego dalej "kwestionariuszem
PAR-Q",

d) wykonanie pomiaréw: obwodu ciata, BMI, ci$nienia t¢tniczego, masy ciata, wysokosci ciala,



¢) wykonanie proby wydolno$ciowej - test 6 minutowego marszu lub test 12 minutowego marszu z

okresleniem Vo2max, tempa restytucji tlenowej;

2) w przypadku $wiadczeniobiorcow z chorobami przewlektymi, bgdacych pod kontrolg lekarza
posiadajacego tytut specjalisty lub specjalizacje II stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny, albo w
przypadku uzasadnionych watpliwosci dotyczacych stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy fizjoterapeuta

ocenia zasadnos¢ konsultacji z takim lekarzem przed zakwalifikowaniem do programu pilotazowego;

3) w ramach wizyty diagnostyczno-kwalifikacyjnej fizjoterapeuta moze wykonaé takze inne testy oraz

badania fizjoterapeutyczne lub funkcjonalne, zgodnie z aktualna wiedza medyczna.

6. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w czesci I ust. 2 pkt 1-3 i pkt 4 lit. d, realizowane w

zakresie czgsci I:

1) ust. 2 pkt 1 sa realizowane zgodnie z warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych okreslonymi w
zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej dla zabiegu fizjoterapeutycznego w rodzaju
kinezyterapia;

2) ust. 2 pkt 2 sa realizowane zgodnie z warunkami realizacji §wiadczen gwarantowanych okreslonymi w
zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia wymienionego w pkt 1 dla zabiegu fizjoterapeutycznego w rodzaju

masaz;

3)ust. 2 pkt 3 sa realizowane zgodnie z warunkami dotyczacymi pomieszczen okreslonymi w zataczniku
nr 1 do rozporzadzenia wymienionego w pkt 1 dla zabiegu fizjoterapeutycznego w rodzaju
elektrolecznictwo;

4) ust. 2 pkt 4 lit. d sa realizowane zgodnie z warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych
okreSlonymi w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia wymienionego w pkt 1 dla $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu rehabilitacji leczniczej w rodzaju wizyta fizjoterapeutyczna.

7. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w czesci I ust. 2 pkt 1-3 i pkt 4 lit. d i e, sg udzielane
przez fizjoterapeute, §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w czesci [ ust. 2 pkt 4 lit. ai b -
przez dietetyka, a $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w czgsci I ust. 2 pkt 4 lit. ¢, przez
psychologa.

8. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w czesci I, sa udzielane na podstawie skierowania w
postaci elektronicznej wystawionego za posrednictwem SIM.

II1. Schemat postgpowania ze $wiadczeniobiorcg zakwalifikowanym do programu pilotazowego

1. Udziat $wiadczeniobiorcy w programie pilotazowym trwa 18 tygodni. Fizjoterapeuta dobiera zakres



dziatan 1 metod w zaleznosci od stanu zdrowia i bazowej wydolno$ci organizmu $§wiadczeniobiorcy
(kondycji fizycznej).

2. Program pilotazowy sktada si¢ z dwoch modutéw. Pierwszym sa treningi stacjonarne prowadzone
przez fizjoterapeute. Treningi te odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu. Drugim modutem jest praca wlasna
$wiadczeniobiorcy, ktora odbywa si¢ przy wykorzystaniu funkcjonalnosci aplikacji mojelKP. Zgodnie z
przypisanym przez fizjoterapeut¢ $wiadczeniobiorcy poziomem zaawansowania treningu w aplikacji
mojelKP $wiadczeniobiorcy sg udostepniane okreslone tresci zawierajace monitorowany przez aplikacje
mojelKP plan treningowy, w ramach ktérego §wiadczeniobiorca musi zrealizowaé 2 treningi w tygodniu.
Dodatkowo w kazdym tygodniu $wiadczeniobiorca jest obowigzany wypemi¢ ankiet¢ dostgpna w
aplikacji mojelKP, w ramach ktérej ocenia swoje samopoczucie i1 plan treningu. Ponadto
$wiadczeniobiorca ma dostgp do zalecen zywieniowych, ktore sa dostepne w aplikacji mojelKP, oraz

otrzymuje zalecenia zywieniowe od dietetyka.
3. Poziomy zaawansowania treningu w programie pilotazowym:

1) podstawowy - przeznaczony dla §wiadczeniobiorcow o niskiej lub bardzo niskiej kondycji fizycznej

(ocena na podstawie testow wydolnosciowych lub wyliczenie MET - warto§¢ do 5 MET);

2) $redniozaawansowany - przeznaczony dla $wiadczeniobiorcoOw o przecigtnej kondycji fizycznej oraz
dla $wiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do podstawowego poziomu zaawansowania treningu (ocena
na podstawie testow wydolnosciowych lub wyliczenie MET - poziom 5-7 MET); $wiadczeniobiorca,
ktory I cykl treningéw realizowal na podstawowym poziomie zaawansowania treningu, ma mozliwos¢
kwalifikacji do tego poziomu w II lub III cyklu treningéw (kazdy 6-tygodniowy cykl treningdw
zakonczony oceng pod katem wydolnosci i sprawnosci fizycznej - ocena na podstawie tempa restytucji
tlenowej, wyliczenia MET 1 testow wydolnosciowych); przekwalifikowanie do wyzszego poziomu
zaawansowania treningu mozliwe jedynie przez fizjoterapeutg; zmiana poziomu zaawansowania treningu

skutkuje dostgpem do innych tresci w aplikacji mojelKP;

3) zaawansowany - przeznaczony dla §wiadczeniobiorcow o dobrej lub bardzo dobrej kondycji fizycznej
(ocena na podstawie testow wydolnosciowych lub wyliczenie MET - poziom > 7 MET);
$wiadczeniobiorca, ktory 1 cykl treningdéw realizowal na $redniozaawansowanym poziomie
zaawansowania treningu, ma mozliwo$¢ kwalifikacji do tego poziomu w II lub III cyklu treningow
(kazdy 6-tygodniowy cykl treningdw zakonczony oceng pod katem wydolno$ci i sprawnosci fizycznej -
ocena na podstawie tempa restytucji tlenowej, wyliczenia MET i testow wydolno$ciowych); trening
skupia si¢ przede wszystkim na skorygowaniu obcigzen, techniki wykonywania ¢wiczen, doborze

odpowiedniego poziomu obcigzenia i rozlozenia treningu w czasie (w szczegélnosci dobdr przerw



chorobowych.

4. Program pilotazowy jest realizowany w 3 6-tygodniowych cyklach treningdw:

1) I cykl treningdw:

a) praca ze $wiadczeniobiorca realizowana przez dietetyka w ramach konsultacji dietetycznej, ktora

obejmuje szczegdtowy wywiad zywieniowy i zdrowotny, wyznaczenie celow, analize sktadu ciata

$wiadczeniobiorcy oraz przekazanie ogélnych zalecen zywieniowych,

b) praca ze $wiadczeniobiorca realizowana przez fizjoterapeute, ktory prowadzi trening jednocze$nie z
maksymalnie 3 osobami z tg samg jednostka chorobowa i na tym samym poziomie zaawansowania
treningu,

¢) praca ukierunkowana na odzyskanie i przygotowanie organizmu $wiadczeniobiorcy oraz jego
zdolno$ci motorycznych do zwigkszonej i regularnej aktywnosci fizycznej; doboru éwiczen i metod

terapeutycznych dokonuje fizjoterapeuta zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

d) samodzielne treningi realizowane przez $wiadczeniobiorcg zgodnie z planem treningowym w aplikacji
mojelKP w wymiarze dwoch treningdw w tygodniu; kazdy tydzien konczy si¢ ankieta dostgpna w
aplikacji mojelKP; plan treningowy w aplikacji mojeIKP wprowadza fizjoterapeuta, uwzglgdniajac
zachowanie co najmniej jednodniowej przerwy pomiedzy treningami; §wiadczeniobiorca otrzymuje alert

w aplikacji mojelKP o kazdym treningu dzien przed i w dniu zaplanowanego treningu,

e) po zakonczeniu I cyklu treningdéw fizjoterapeuta ocenia stan zdrowia i wydolno$¢ §wiadczeniobiorcy -
wypehienie przez §wiadczeniobiorce kwestionariusza PAR-Q, testy diagnostyczne i wydolnosciowe

indywidualnie dobierane przez fizjoterapeutg;

2) II cykl trening6w:

a) praca ze $wiadczeniobiorcg realizowana przez fizjoterapeute, ktory prowadzi trening jednoczesnie z
maksymalnie 3 osobami z ta sama klasyfikacja chorobowa i na tym samym poziomie zaawansowania

treningu; przed rozpoczeciem Il cyklu treningdw - mozliwo$¢ przeniesienia §wiadczeniobiorcy na inny

poziom zaawansowania treningu,

b) praca ukierunkowana na podniesienie zdolnosci motorycznych i kondycji $wiadczeniobiorcy z
naciskiem na regularno$¢ wykonywanej aktywnosci fizycznej; doboru ¢wiczen i metod terapeutycznych

dokonuje fizjoterapeuta zgodnie z aktualna wiedza medyczna,

¢) po zakonczeniu II cyklu treningdw fizjoterapeuta ocenia $wiadczeniobiorcg¢ - wypeknienie przez
$wiadczeniobiorce kwestionariusza PAR-Q, testy diagnostyczne i wydolnosciowe indywidualnie
dobierane przez fizjoterapeute,



d) w II cyklu treningdw, uwzgledniajac stan zdrowia $§wiadczeniobiorcy, fizjoterapeuta moze dobrad
zabiegi z zakresu fizykoterapii i masazu, okreslone w czgsci [ ust. 112 (w formie przedtreningowej lub
potreningowej - uzaleznione od $wiadczeniobiorcy); fizjoterapeuta okres$la indywidualnie zakres
wykonywanych zabiegéw,

e) samodzielne treningi realizowane przez $wiadczeniobiorcg zgodnie z planem treningowym w aplikacji
mojelKP w wymiarze dwoch treningdw w tygodniu; kazdy tydzien konczy si¢ ankieta dostgpna w
aplikacji mojelKP; plan treningowy w aplikacji mojelKP wprowadza fizjoterapeuta, uwzgledniajac
zachowanie co najmniej jednodniowej przerwy pomigdzy treningami; §wiadczeniobiorca otrzymuje alert
w aplikacji mojelKP o kazdym treningu dzien przed i w dniu zaplanowanego treningu;

3) III cykl treningdw:

a) praca ze $wiadczeniobiorcg realizowana przez fizjoterapeute, ktory prowadzi trening jednoczesnie z
maksymalnie 3 osobami z ta sama klasyfikacja chorobowa i na tym samym poziomie zaawansowania
treningu; przed rozpoczgciem III cyklu treningéw - mozliwos$¢ przeniesienia §wiadczeniobiorcy na inny
poziom zaawansowania treningu; praca ze $wiadczeniobiorcg ukierunkowana na dalsze podnoszenie lub
utrzymanie zdolnosci motorycznych i kondycji $wiadczeniobiorcy z naciskiem na regularno$é
wykonywanej aktywnosci fizycznej oraz na prawidtlowa technik¢ wykonywania ¢wiczen; doboru ¢wiczen

i metod terapeutycznych dokonuje fizjoterapeuta zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

b) po zakonczeniu III cyklu treningdéw fizjoterapeuta ocenia $wiadczeniobiorce - wypelnienie przez
$wiadczeniobiorce kwestionariusza PAR-Q, testy diagnostyczne i wydolnosciowe indywidualnie
dobierane przez fizjoterapeutg; podsumowanie calego trzymiesigcznego treningu przez poréwnanie
wynikéw z warto$ciami poczatkowymi,

¢) w III cyklu treningdw, uwzgledniajac stan zdrowia $wiadczeniobiorey, fizjoterapeuta moze dobrac
zabiegi z zakresu fizykoterapii i masazu, okreslone w czgéci I (w formie przedtreningowej lub
potreningowej - uzaleznione od $wiadczeniobiorcy); fizjoterapeuta okresla indywidualnie zakres
wykonywanych zabiegow,

d) samodzielne treningi realizowane przez $wiadczeniobiorc¢ zgodnie z planem treningowym w aplikacji
mojelKP w wymiarze dwoch treningdw w tygodniu - kazdy tydzien konczy si¢ ankieta dostgpng w
aplikacji mojelKP; plan treningowy w aplikacji mojelKP wprowadza fizjoterapeuta, uwzgledniajac
zachowanie co najmniej jednodniowej przerwy pomig¢dzy treningami; $wiadczeniobiorca otrzymuje alert

w aplikacji mojelKP o kazdym treningu dzien przed i w dniu zaplanowanego treningu.

5. Rodzaje treningdw wykonywanych samodzielnie przez $wiadczeniobiorcg, dostgpne w aplikacji
mojelKP:



1) poziom pierwszy (dla $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do podstawowego poziomu
zaawansowania treningu) - dwa treningi tygodniowo wykonywane samodzielnie, korzystajac z
funkcjonalno$ci aplikacji mojelKP:

a) trening podstawowy - wybor aktywnosci fizycznej z wariantow dostgpnych w aplikacji mojelKP; czas

trwania treningu - 30 minut,

b) trening uzupelniajacy - zestaw ¢wiczen zalecony przez fizjoterapeut¢ z wariantow dostgpnych w

aplikacji mojeIKP do wykonania w domu; czas trwania treningu - 50 minut;

2) poziom drugi (dla $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do $redniozaawansowanego poziomu
zaawansowania treningu) - dwa treningi tygodniowo wykonywane samodzielnie, korzystajac z
funkcjonalnosci aplikacji mojelKP:

a) trening podstawowy - wybor aktywnosci fizycznej z wariantow dostgpnych w aplikacji mojelKP; czas
trwania treningu - 45 minut,

b) trening uzupelniajacy - zestaw ¢wiczen zalecony przez fizjoterapeute z wariantow dostgpnych w
aplikacji mojeIlKP do wykonania w domu; czas trwania treningu - 50 minut;

3) poziom trzeci (dla $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do zaawansowanego poziomu
zaawansowania treningu) - dwa treningi tygodniowo wykonywane samodzielnie, korzystajac z
funkcjonalnosci aplikacji mojelKP:

a) trening podstawowy - wybor aktywnosci fizycznej z wariantow dostgpnych w aplikacji mojelKP; czas

trwania treningu - 60 minut,

b) trening uzupehiajacy - zestaw ¢wiczen zalecony przez fizjoterapeute z wariantdw dostepnych w
aplikacji mojelKP do wykonania w domu; czas trwania treningu - 50 minut.

6. Dla $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych:

1) do podstawowego poziomu zaawansowania treningu w aplikacji mojelKP jest dostgpny wylacznie
pierwszy poziom treningu;

2) do s$redniozaawansowanego poziomu zaawansowania treningu w aplikacji mojelKP jest dostepny
wylacznie drugi poziom treningu;

3) do zaawansowanego poziomu treningu w aplikacji mojelKP jest dostepny wylacznie trzeci poziom
treningu.

7. W przypadku $wiadczeniobiorcow z chorobami przewlektymi, bedacymi pod kontrolg lekarza
posiadajacego tytut specjalisty lub specjalizacje II stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny, albo w

przypadku uzasadnionych watpliwosci dotyczacych stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy fizjoterapeuta na



biezaco ocenia zasadno$¢ konsultacji z takim lekarzem co do zasadno$ci dalszego udziatu w programie
pilotazowym.

8. W przypadkach gdy w ocenie fizjoterapeuty $wiadczeniobiorcy jest potrzebna konsultacja
psychologiczna, §wiadczeniobiorca moze zosta¢ na nig skierowany przez realizatora programu

pilotazowego jeden raz w trakcie udzialu w programie pilotazowym.
IV. Sposob rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego

Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotazowego odbywa si¢
zgodnie z umowa zawartg przez realizatora programu pilotazowego z Funduszem, z zastosowaniem

nastgpujacych parametrow:

Nazwa §wiadczenia Cena Liczba $wiadczen na
jednego jednego $§wiadczeniobiorce
Swiadczeni

a(wzh)

Wizyta kwalifikacyjna 81,81 z 1

2 razy w tygodniu przez 6

Treningi stacjonarne 26,54 7 tygodni kazdego cyklu
treningOow
fizjoterapeuta 40,90 zt
Konsultacje
fizjoterapeu lekarz posiadajacy tytut

jalisty lub jalizacje II
ty ze specy? isty lul speCJ'a IZ.aC_]Q' ' 73.05 21
stopnia w okreslonej dziedzinie

specjalista
medycyny
Monitorowanie $wiadczeniobiorcy i . L
. o ] za kazdy tydzien
planowanie treningéw w mojelKP w calym . . .
13,89 z monitorowania (5 tygodni w

cyklu treningéw indywidualnie dla kazdego . o
. L kazdym cyklu treningow)
$wiadczeniobiorcy

. L. 1 raz w kazdym cyklu
Ocena stanu zdrowia i wydolnosci o
L. L. 49,02 zt treningOw - ocena
$wiadczeniobiorcy . )
podsumowujaca 6 tygodni




Konsultacja dietetyka wraz z opracowaniem

1 raz w kazdym cyklu

. 68,32 zt ]
zalecen dietetycznych treningow
Konsultacja psychologa 106,78 zt |1
) . 1 raz w tygodniu w I1 1 11T
Zabieg masazu 27,94 z )
cyklu treningow
. po 5 razy w I 1 III cyklu
Zabiegi fizykalne 8,18 zt o
treningow
. . po 5 razy w Il i III cyklu
Zabiegi w kriokomorze 40,43 zt

treningdw

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2

rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 1 2770

oraz z 2023 1. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872 i 1938.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2280 1 2705

oraz z 2023 r. poz. 650, 1234, 1692 i 1972.

4 Zalacznik zmieniony przez § 1 rozporzadzenia z dnia 21 listopada 2023 r. (Dz.U.2023.2525)

zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 23 listopada 2023 r.
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