AKCEPTUJE

Wojewoédztwo Mazowieckie
ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa,
tel. (22) 59-79-900, e-mail: zdrowie@mazovia.pl

Mazowsze.

serce Polski

Program polityki zdrowotne] w zakresie
fizjoterapii u pacjentow z powiktaniami po
przebytym zachorowaniu na COVID-19

Okres realizacji: 2021 r.

Program opracowano we wspotpracy
z Krajowg Izbg Fizjoterapeutow

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Do programu wydana zostata Opinia Prezesa Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nr 24/2021 z dnia 23 kwietnia 2021 r.

Warszawa, 2021 r.



Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentdéw z powikfaniami po przebytym
zachorowaniu na COVID-19, na 2021 r.

Spis tresci

SHOWNICZEK. ...tttk b ekt e bt e ket e b et e e he e e b et e ket b etk et e bb e e b et bt ennr e 3
l. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej ......... 5
[ @ 0TS o] d0] o] [=T 4 oIV Ao [ {01V 0] (g [=Te [0 TP PP PEPPPP 5
(B2 B T g ol =T o1 o [=T 1 41T ] (oo [ o% o 1= PRSPPI 5
[T @] o1 o] o =Tt g = To Tol oo 1S3 (=T o o)1= Lo 1 - PSPPSR 8
Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci programu .............cccceeriiiiiiiiie e 9
|y I 0= A 1. PSPPSR 9
| O Lo do7=To o (o= PP P P PUPRPP 9
11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki Zdrowotnej..........ccceeeviiiieiiiiiiiiiie e 10
M. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie sg planowane w ramach
Programu POIEYKI ZATOWOINE] .......ceeiiiiiieiiiie ettt ettt et e e skt e e st e e sa bt e e ab b et e nannn e e e snnneee s 13
1.1, POPUIACIA HOCEIOWE ...ttt ettt e e bt e e bt e e et e e e s b e e e b e e e e nnne e e e nnnnee s 13
I11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu
POIIEYKI ZATOWOINE] ...ttt ettt ettt e e ettt e e e ittt e e e a bt e e ettt e e e amte e e e anbeeeeansaeeeeenseeeeanseeeeennteeeennnes 13
1.3, PlanOWaNE INTEIWENCIE .....eeiiiiieiiitiee ettt ettt s e e ettt e e e b e e e e b e e e e b bt e e e abe e e e s nb e e e ab b et e e anneeeesnneees 14
I1l.4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej ............cccoeceeeernneeen. 23
I11.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki ZAroWOtNE] ...........eveviiiiiiiiiiiic e 24
V. Organizacja programu POlityKi ZATOWOINE]..........eciuiiiriiiiiieiiee e 24
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow ...........ccccccvverviiieiinneen. 24
IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
(o] 3e=1 (o)1, o] T OO P TP PPPPPPRN 25
V.  Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki ZArowotNe] ..........c..eeeiiiiiiiiiiieiiiee e 28
VA B o a1 (o] (01N T 1= S PP TP P PP PPPPPPPP 28
VA T 1D - Loy NSO PP PPPTTOP 29
VI. Budzet programu polityki ZArOWOINE.........coouuiiiiiiiii e 30
VL. KOSZEY JEANOSTKOWE ...ttt ettt e ettt e e e e e bbb et e e e e e et b et e e e e e e e nnbbeeeeeeeeannnnneees 30
V1.2, KOSZEY CAHKOWILE ...ttt et e e bt e e et e e s e e s nreees 34
V1.3, ZIrOAHa fINANSOWANIA............e.eeeececvteteieeeeeeteee ettt eesesee et e ses s e seseaete s et esesessseseseseses s snseaesesesasssensssssesesesans 34
VII. (2] o] T o] ¢ T NPT P UPTT T UPPPPPEPPN 34
W =T ov.d o 1| TP P PP PRPP P TPPTPP 38
Zatgcznik A. Wzér sprawozdania rocznego/KWartalN@go ...........ooiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiee e 38
Zatacznik B. Wzor ankiety satysfakcji uczestniKOW programui..........c.eeoiieeeiiiieeiiiiiie e 40
Zatgcznik C. Wz6r Swiadomej zgody na udziat W Programli€..........cc.ueeeeieeeiiiiiiieee e e e 42
Zatacznik D. Wzdr pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu W programie............ooccvveiiiieeiiieec s 43



Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentdéw z powikfaniami po przebytym
zachorowaniu na COVID-19, na 2021 r.

Stowniczek
1RM — maksymalny ciezar, jaki moze by¢ podniesiony przez chorego, z zaangazowaniem okreslonej

grupy miesni.

6MWT - test 6-minutowego marszu.

30CST — 30-sekundowy test wstawania z krzesta.
ARDS - zespét ostrej niewydolnosci oddechowe;j

Fizjoterapeuta — osoba o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie

fizjoterapeuty.
HADS - Szpitalna Skala Depres;ji i Leku.
ISWT — stopniowany, wahadtowy test chodu

Koszty bezposrednie — koszty kwalifikowalne, dotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych

W programie.

Koszty posrednie — koszty kwalifikowalne, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanej w ramach programu. Zalicza sie do nich np.: zakup
materiatdéw promocyjnych i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, utworzenie i prowadzenie
strony internetowej o projekcie, oznakowanie projektu, plakaty, ulotki itp., amortyzacja, najem lub
zakup aktywow, srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych, koszty materiatéw biurowych i artykutéw
pismienniczych zwigzanych z obstugg administracyjng projektu, koszty sprzgtania pomieszczen
zwigzanych z obstugg administracyjng projektu, w tym $rodki do utrzymania ich czystosci. Do kosztéw

posrednich zaliczamy takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu.

Kryteria wtaczenia — warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby wzigé udziat w interwencjach

zaplanowanych w ramach programu.

Kryteria wytaczenia — warunki/zmienne, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat

w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.

MCDI — minimalna réznica istotna klinicznie (minimal clinically impotant difference).

MFIS — Zmodyfikowana Skala Wptywu Zmeczenia.

mMMRC - zmodyfikowana skala MRC (0-4) do oceny dusznosci.

MRC - Clinical grading scale employed for functional assessments (0-10) — skala oceny funkcjonalne;j.
OIT — Oddziat Intensywnej Terapii.

Organizator — Wojewddztwo Mazowieckie.

Osoba bliska — osoba wskazana przez uczestnika programu jako bliska dla niego.
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POCHP — Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc.

Program — ,Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw z powiktaniami

po przebytym zachorowaniu na COVID-19”, na 2021 r.

Realizator — wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ leczniczg lub oferent,
ktérego partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Szczegodtowe warunki jakie powinien spetniaé oferent zostang

zawarte w ogtoszeniu o konkursie.
SPPB - test sprawnosci fizyczne;.
test marszowy; 6MST — 6-minutowy test na stepie.

Uczestnik — osoba spetniajgca kryteria wigczenia i bezposrednio korzystajgca z interwencji

przewidzianych w programie.

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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Opis choroby Iub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Koronawirusy nalezg do rodziny Coronaviridaei sg szeroko rozpowszechnione u ludzi i innych ssakow.
Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: o niskiej chorobotworczosci i 0 wysokiej patogennosci. Pierwsza
grupa powoduje infekcje gérnych drég oddechowych, prowadzac do fagodnych i umiarkowanych
objawoéw podobnych do przeziebienia. Wysoce patogenne koronawirusy sg przyczyng ciezkiego
zapalenia ptuc i stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego.! Do transmisji wirusa
zwierzecego dochodzito juz w poprzednich latach, a w 2002 r. nastgpita adaptacja wirusa do komérek
ludzkich i szczep stat sie wirulentny. Wirus SARS-CoV byt przyczyng zakazenia urzesionych komorek
gornych i dolnych drég oddechowych.2 W grudniu 2019 r. w populacji ludzi pojawit sie nowy
koronawirus 2019-nCoV, ktory stat sie przyczyng pandemii. Pierwsze zachorowania opisali Huang

i wsp., przedstawiajgc raport dotyczacy 41 pacjentéw hospitalizowanych w miescie Wuhan,

w prowincji Hubei w Chinach, przyjetych w grudniu 2019 r. Wéréd pacjentéw odnotowano przypadki
zapalenia ptuc spowodowane przez nowego koronawirusa 2019 (2019-nCoV). Obraz kliniczny
choroby bardzo przypominat SARS-CoV. Mediana wieku leczonych pacjentéw wynosita 49 lat. Wsréd
chorych nie odnotowano dzieci i mtodziezy. Mniej niz potowa leczonych os6b miata choroby
wspotistniejgce (cukrzyce, nadciénienie tetnicze i choroby sercowo-naczyniowe).? Swiatowa
Organizacja Zdrowia opublikowata oficjalng nazwe choroby wywotanej przez nowego koronawirusa
2019-nCoV (SARS-CoV-2), ktérg jest COVID-19.4

W patofizjologii zakazenia znaczenie majg czynniki wirusowe i odpowiedZ immunologiczna
gospodarza. Podczas procesu chorobowego dochodzi do obrzeku tkanki ptucnej i naptywu komaérek
zapalnych. Wystepuje ztuszczenie nabtonka pecherzykowego, niszczenie przegrdd pecherzykowych
i uszkodzenie srodbtonka naczyn ptucnych. Te zmiany mogg prowadzi¢ do tagodnych zaburzen
czynnosciowych, jak rowniez do ciezkiej niewydolno$ci oddechowej i $mierci pacjenta.> Badania
pacjentéw, ktorzy zmarli w wyniku SARS oraz badania na modelach zwierzecych wskazywaty

na rozregulowang odpowiedz immunologiczng powodujgca rozlegte zapalenie i ciezkg, $miertelng

chorobe.®

I.2. Dane epidemiologiczne

Koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2) zainfekowat ponad 53 miliony

ludzi na catym swiecie, a WHO odnotowata ponad 1,3 miliona zgondéw na dzien 16 listopada 2020 r.

1 Koronawirus — aktualny problem medyczny i spofeczny”, A. Welz, A. Bres-Targowska, Farmacja Polska, ISNN 0014-8261, wyd.
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne;

2 Ludzkie koronawirusy”, K. Pyr¢, Post. Nauk Medycznych, s. 48-54, 2015 1.;

8 Clinical Features of Patients Infected With 2019 Novel Coronavirus in Wuhan, China. Lancet”, s. 497-506, 2020 r.;

4 WHO Global research on coronavirus disease (COVID-19). Dostep online: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov, 19 stycznia 2021 r., g. 12:35;

5 Bats and Coronaviruses. Viruses”, A. Banerjee, K. Kulcsar, V. Misra i in., MDPI, s. 1-10, 2019;

6 ,Koronawirus — aktualny problem medyczny i spoteczny”, A. Welz, A. Bre$-Targowska, Farmacja Polska, ISNN 0014-8261, wyd.
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne.
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Obecne zaréwno na Swiecie, w Europie oraz w Polsce odnotowujemy kazdego dnia coraz wieksza

liczbe os6b zakazonych.”

Wiekszos$¢ chorych nie wymaga hospitalizacji. U okoto 13,8% odnotowuje sie ciezki przebieg
zakazenia, a 6,1% wymaga pobytu na OIT, z powodu zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej -
ARDS.2 Wigkszos$¢ chorych przyjmowanych na OIT ma niewydolno$¢ wielonarzadowg, w tym ARDS
(67%), ostre uszkodzenie nerek (29%), uszkodzenie serca (23%) i zaburzenia czynnosci watroby
(29%).°

Bazujgc na wczesniejszych doniesieniach na temat dtugofalowych skutkéw pobytu na OIT, zwigzanej
z ARDS nalezy wnioskowac¢, ze chorzy opuszczajgcy szpitale (ozdrowiency) bedg zmagali sie

z wieloma dolegliwosciami, istotnie uposledzajgcymi ich codzienne funkcjonowanie i ograniczajgcymi
ich aktywnos¢ w zyciu spotecznym i zawodowym. U chorych hospitalizowanych na OIT z powodu
ARDS, wentylowanych mechanicznie obserwuje sie znaczne pogorszenie funkcji ptuc i ogéinej
sprawnosci. Co istotne zmiany utrzymuja sie od kilku miesiecy do kilku lat i istotnie wptywajg na jakosé

zycia chorych.10

Nalezy podkresli¢, ze okres dwdch miesiecy po wypisie ze szpitala jest kluczowy w odzyskiwaniu
utraconej sprawnosci.!! Co istotne, dotychczasowe doniesienia naukowe wskazuja, ze czes¢ chorych,
ktérzy przebyli COVID-19 bez koniecznosci hospitalizacji rowniez zgtasza dokuczliwe objawy,
wplywajgce na ich codzienne funkcjonowanie i aktywnos$é, w tym m.in. aktywnos$¢ zawodowa.!?
Obejmujg one przede wszystkim: obnizong tolerancje wysitku fizycznego, zmniejszenie sity
migsniowej, dusznosc i przewlekte zmeczenie. Kazdego dnia powigksza sie liczba osob, ktore
wyzdrowiaty. Na podstawie statystyk publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia na dzien 16 listopada
2020 r., liczba ozdrowiencéw w Polsce wynosi ponad 300 tysiecy.'® Wazne, aby tej grupie chorych
zapewni¢ wsparcie systemowe, ktére pozwoli im na szybki powrét do petni zdrowia i aktywnosci
zawodowej, co moze miec istotne znaczenie w przeciwdziataniu dlugofalowym negatywnym skutkom

pandemii w obszarze zycia spotecznego i gospodarczego.

Stanowisko ekspertow dwdch najwiekszych towarzystw naukowych z zakresu leczenia choréb uktadu
oddechowego: American Thoracic Society (ATS) oraz European Respiratory Society (ERS) wskazuje
na ogromng potrzebe zagwarantowania wsparcia i opieki dla ozdrowiencéw w formie indywidualnie

skonstruowanych programoéw usprawniania, opierajgcych sie na wczesnej ocenie problemoéw i potrzeb

7 ,Scientific consensus on the COVID-19 pandemic: we need to act now. Lancet”, Alwan NA, Burgess RA, Ashworth A, i in., Vol
396, Oct. 31, 2020;

8 https://covid19.who.int/, dostep: 19 stycznia 2021 r., g. 12:55;

® ,Clinical course and outcomes of critically ill with SARS-Cov-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective,
observational study.” Lancet Respir Med. 2020 May, 8(5), s. 475-481,

10 Two-year cognitive, emotional, and quality-of- life outcomes in acute respiratory distress syndrome”, Hopkins RO, Weaver LK,
Collingridge D., i in. Am J Respir Crit Care Med. 2005 Feb 15;171(4), s.340-347;

11 Physical function trajectories in survivors of acute respiratory failure”, S. Gandotra, J. Lovato, D. Case, i in., Am Thorac Soc.
2019 Apr;16(4), s. 471-477,

12 Care Dependency in Non-Hospitalized Patients with COVID-19”, Vaes AW, Machado FVC, Meys R., Clin Med. 2020 Sep
12;9(9):2946;

13 Ministerstwo Zdrowia, https://www.gov.pl/web/koronawirus, dostep: 19 stycznia 2021 r. g. 13:15.
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zgtaszanych przez te grupe pacjentéw.1415 Eksperci wskazuja, ze fizjoterapeuci jako specjalisci
profesjonalnie zajmujgcy sie oceng wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i sprawnosci chorych, mogag
dokonywac stosownej oceny potrzeb w zakresie kontynuowania leczenia poprzez uczestniczenie

w indywidualnie skonstruowanych programach fizjoterapii. Autorzy stanowiska ATS/ERS wskazuja, ze
proponowane formy usprawniania powinny opierac¢ sie na sprawdzonych protokofach postepowania
fizjoterapeutycznego, dedykowanych chorym z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego

(m.in. programy rehabilitacji pulmonologicznej stosowane u chorych z POChP). Programy te
wymagajg jednak modyfikacji, ze wzgledu na ztozonos$¢ probleméw, z jakimi zmagaja sie osoby po
przebyciu COVID-19. Eksperci podkreslajg rowniez, ze biorgc pod uwage skale problemu i
ograniczony dostep do specjalistycznego sprzetu (m.in. do oceny wydolnosci fizycznej chorych)
wskazane jest wykorzystywanie prostych narzedzi oceny, mozliwych do zastosowania przez kazdego

fizjoterapeute.16

Podobne stanowisko, wskazujgce na potrzebe wczesnego witaczania chorych po przebyciu COVID-19
do programéw rehabilitacji prezentujg autorzy wtoskiego konsensusu, powstatego w oparciu o metode
Delphi.1718 Konieczno$¢ zapewnienia opieki dla chorych po przebyciu COVID podkreslajg takze
eksperci WHO.1®

Badania przeprowadzone wczesniej w populacji chorych po przebytym ARDS (nie zwigzanym

z COVID-19) wskazujg na wysokg skutecznos¢ interwencji fizjoterapeutycznych w poprawie
wydolnosci fizycznej i jakosci zycia chorych po pobycie na OIT z powodu ARDS. Podobnie

w przypadku pacjentéw z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, u ktérych trening fizyczny
i edukacja - wdrazane przez fizjoterapeutow jako element programéw rehabilitacji pulmonologicznej

charakteryzuja sie wysokg skutecznoscig.?°

Dotychczasowe doniesienia naukowe wskazujg na wystepowanie wielu dokuczliwych objawéw

po przebyciu COVID-19, zaréwno u 0soéb, ktére byly hospitalizowane, jak i tych chorujgcych w domu.
Obejmujg one m. in. zmeczenie, dusznos¢, obnizong tolerancje wysitku fizycznego, bole stawowe,
uczucie sztywnosci w klatce piersiowej i wiele innych objawdéw.?1?2 W literaturze fachowej i pozycjach
popularno-naukowych coraz czesciej pojawiajg sie takie okreslenia jak zesp6t post-COVID-19 i long-
COVID-19. Brytyjski National Institute for Health and Care Exellence (NICE) wraz ze Scottish

4 Report of an ad-hoc international task force to develop an expert-based opinion on early and short-term rehabilitative
interventions (after the acute hospital setting) in COVID-19 survivors”, Spruit MA, Holland AE, Singh SJ. iin.;

15 ,COVID-19: Interim Guidance on Rehabilitation in the Hospital and Post-Hospital Phase from a European Respiratory Society
and American Thoracic Society-coordinated International Task Force”, Spruit MA, Holland AE, Singh SJ, i in., Eur Respir J 2020;
in press;

18 Jw.;

17 ltalian suggestions for pulmonary rehabilitation in COVID-19 patients recovering from acute respiratory failure: results of a
Delphi proces”, M. Vitacca, M. Lazzeri, E. Guffanti, i in., Monaldi Arch Chest Dis. 2020;90(2);

18 ,COVID-19 and pulmonary rehabilitation: preparing for phase three”, M. Polastri, S. Nava, E. Clini, Eur Respir J. 2020;55(6).
19 https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52035/NMHMHCOVID 19200010 _eng.pdf?sequence =6&isAllowed=y, dostep:
19 stycznia 2021 r., g. 13:45,

https://kif.info.pl/rosnaca-rola-fizjoterapii-w-obliczu-epidemii-covid-19/, dostep: 19 stycznia 2021 r., g. 13:50.

20 ,,An official ATS/ERS statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation”, Spruit MA, Singh SJ, Garvey C., Am
J Respir Crit Care Med.2013 Oct 15;188(8):13-64;

21 Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19. Carfi et al JAMA. 2020;324(6):603-605.
doi:10.1001/jama.2020.12603;

22 Persistent symptoms 3 months after a SARS-CoV-2 infection: the post-COVID-19 syndrome? Yvonne MJ Goertz et al. ERS
Open Res. 2020; 6:00542-2020;
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Intercollegiate Guidelines Network oraz The Royal College of General Practitioners definiujg zespot
post-COVID-19 jako dolegliwosci i objawy, ktdre rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg
powyzej 12 tygodni i nie wynikajg z innego rozpoznania. Z kolei long-COVID-19 to zjawisko
wystepowania objawoéw zwigzanych z zakazeniem SARS-CoV-2 przez ponad 3—4 tyg. 23*4 Szacuje
sie, ze problem long-COVID-19 dotyczy 10-20% osob, ktore chorowaty na COVID-19.25262728

Co istotne, przedtuzajace sie objawy po przebycia COVID-19 to nie tylko problemy zdrowotny, ale
takze spoteczny i gospodarczy.?® Dlatego tak wazne jest, aby tej grupie chorych zapewni¢ wsparcie
systemowe, ktore powoli im na szybki powrét do petni zdrowia, aktywnosci spotecznej i zawodowej,
co moze mie¢ istotne znaczenie w przeciwdziataniu dtugofalowym negatywnym skutkom pandemii

w obszarze zycia spotecznego i gospodarczego.

W projekcie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 wskazuje sie, ze niewatpliwym
wyzwaniem dla zdrowia publicznego — zaréwno w Rzeczypospolitej Polskiej jak rowniez w Europie

i na Swiecie — jest pandemia COVID-19.

|.3. Opis obecnego postepowania

Obecnie w Polsce realizowany jest ,Program pilotazowy w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
$wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19".3° Celem programu pilotazowego jest
przetestowanie programu rehabilitacji leczniczej dla Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie
COVID-19, ukierunkowanego na remisje tej choroby, poprawe wydolnosci wysitkowej i krgzeniowe;j,
sprawnosci oddechowej, sity miesniowej i ogolnej sprawnosci fizycznej oraz wsparcie zdrowia
psychicznego, a takze ocena jego efektywnosci organizacyjnej i klinicznej. Program pilotazowy jest
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gtuchotazach im. $w. Jana Pawta Il. Program
obejmuje swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu okreslonego w art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

realizowane wedtug modeli fizjoterapii oddechowej po przeprowadzeniu kwalifikacji do nich.

W zwigzku z tym, Ze program pilotazowy realizowany jest tylko przez jeden podmiot, a jego zakres
dotyczy wytacznie swiadczen rehabilitacji realizowanej w warunkach stacjonarnych a nie

ambulatoryjnych i domowych, ktére sg przedmiotem niniejszego programu polityki zdrowotnej,

23  NICE: COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19.” NICE guideline [NG188]. data publikacji na
stronie 18.12.2020. https://www.nice.org.uk/ guidance/ng188;

24 ,Nastepstwa zdrowotne COVID-19 i nowe warianty SARS-CoV-2”. Rymer W. Med. Prakt., 2021; 1: 97-103;

25 ,'Long-COVID’: a cross-sectional study of persisting symptoms, biomarker and imaging abnormalities following hospitalisation
for COVID-19”. Mandal S., Barnett J., Brill S.E. i wsp. ARC Study Group. Thorax, 2020. doi: 10.1136/thoraxjnl-2020-215 818;
26 ,Persistent symptoms after Covid-19: qualitative study of 114 “long Covid” patients and draft quality principles for services”.
Ladds et. al. BMC Health Services Research (2020) 20:1144 https://doi.org/10.1186/s12913-020-06001-y;

27 ,Why the Patient-Made Term ‘Long Covid’ is needed [version 1; peer review: awaiting peer review]”. Perego E, Callard F, Stras
L et al. Wellcome Open Res. 2020;5(224);

28 ,Care dependency in non- hospitalized patients with COVID-19”. Vaes AW, Machado FV, Meys R et al. J Clin Med.
2020;9(9):2946;

29 ,Why rehabilitation must have priority during and after the COVID-19 pandemic: a position statement of the global rehabilitation
allince”. Gutenbrunner C et al. J Rehabil Med 2020; 52: jrm00081;

30 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla $wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19.
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zasadnym jest wdrozenie programu dedykowanego grupie pacjentow, ktérzy przeszli zakazenie

wirusem SARS-COV-2 realizowanych w warunkach ambulatoryjnych i domowych.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci programu
II.1. Cel gtéwny

Celem gtownym jest uzyskanie poprawy w kazdym z obszaréw, dla ktérych w wykonanych testach
wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wptywajgce na obszar aktywnosci uczestnikdw programu

u co najmniej 70% osob uczestniczacych w programie w okresie jego realizacji.
11.2. Cele szczego6towe

1. Poprawa tolerancji wysitku fizycznego u co najmniej 70% os6b uczestniczgcych w programie.

2. Zmniejszenie natezenia wystepowania dusznosci w post-tescie wzgledem pre-testu
u co najmniej 50% uczestnikéw, u ktorych stwierdzono dusznosci.

3. Zmniejszenie natezenia wystepowania przewlektego zmeczenia w post-te$cie wzgledem pre-
testu u co najmniej 50% uczestnikow, u ktérych stwierdzono przewlekte zmeczenie.

4, Zmniejszenie natezenia wystepowania leku, zaburzeh nastroju w post-tescie wzgledem pre-
testu u co najmniej 50% uczestnikow, u ktérych stwierdzono wystepowanie leku, zaburzen
nastroju.

5. Poprawa sprawnosci fizycznej w post-tescie wzgledem pre-testu u co najmniej 50% oséb
uczestniczacych w programie.

6. Zwiekszenie wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi powiktaniami

zwigzanymi z przebyciem COVID-19 u co najmniej 75% uczestnikdw programu.

Testy, ktérymi mierzone beda cele wskazane w pkt 1-5 opisane sg w podrozdziale 111.3 Planowane
interwencje Interwencja terapeutyczna. Kazdy test wykonywany bedzie dwukrotnie — w momencie
wejscia do programu oraz po przeprowadzeniu interwencji wskazanych w programie (pre-test — post-

test).

Termin ,poprawa” rozumiany jest jako réznica miedzy wynikiem testu kohcowego wzgledem
poczgtkowego, swiadczgca o lepszym stanie funkcjonalnym uczestnika programu, a zarazem nie
mniejsza niz minimalna réznica istotna klinicznie (MCDI). Aby osiggng¢ kazdy z celéw szczegbtowych

konieczna jest poprawa stanu funkcjonalnego uczestnika nie mniejsza niz MCDI.
MCDI dla poszczegdlnych skal wynosi:

1. mMRC redukcja punktowa o 0,5-1,3!
2. Skala Borga: 1,%

31 Minimal clinically important difference and predictive validity of the mMRC and mBorg in acute exacerbations of COPD”.
European Respiratory Journal 2017 50: Araujo Oliveira AL, Andrade L, Marques A. PA4705; DOI: 10.1183/1393003.congress-
2017.PA4705;

82 Ries AL. Minimally clinically important difference for the UCSD Shortness of Breath Questionnaire,
Borg Scale, and Visual Analog Scale. COPD 2005 Mar;2(1):105-10. doi: 10.1081/copd-200050655.
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3. mFIS - redukcja punktowa o 3,86-8,11,33

HADS - redukcja punktowa o 2 w kazdej z kategorii,3*
SPPB — wzrost liczby punktéw > 1,35

6MWT — wydtuzenie dystansu o 14-35,5 m,3¢

ISWT: 47,5 m,%"

B6MST: 20 krokow,38

30 CST: = powtorzenia.3®

© © N o g &

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Wskaznik nr 1 - iloraz liczby oséb, u ktéry wystgpita poprawa w kazdym z obszaréw, dla ktérych
w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wptywajgce na ich obszar
aktywnosci i liczby osob, ktére skorzystaty ze Swiadczen programu (dotyczy celu gitéwnego). Wartosé

docelowa miernika nr 1; minimum 70%.

Wskaznik nr 1 = (liczba osob, u ktdry wystgpita poprawa w kazdym z obszardw, dla ktérych
w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wptywajgce na ich obszar

aktywnosci / liczba 0s6b korzystajgcych z programu) x 100%

Poprawa w kazdym z obszaréw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne
negatywnie wptywajgce na obszar aktywnosci uczestnikow programu stanowi réznice w wynikach
testow pomiedzy wizytg wstepng a koncowg w zakresie: tolerancji wysitku fizycznego, natezenia
wystepowania dusznosci, natezenia wystepowania przewlekiego zmeczenia, natezenia wystepowania
leku, zaburzen nastroju i poprawy sprawnosci fizycznej. Osiggniecie zaplanowanej wartosci miernika

na poziomie minimum 70%, pozwoli oceni¢ skutecznos¢ dziatan podejmowanych przez realizatorow.

Wskaznik nr 2 - iloraz liczby oséb, u ktérych wystgpita poprawa tolerancji wysitku fizycznego i liczby
os6b, ktére skorzystaty ze swiadczen programu (dotyczy celu szczegdtowego nr 1). Wartos¢ docelowa

miernika nr 2: minimum 70%.

Wskaznik nr 2 = (liczba oséb, u ktéry wystgpita poprawa tolerancji wysitku fizycznego / liczba oséb

korzystajgcych z programu) x 100%

3 Minimally important difference of the fatigue severity scale and modified fatigue impact scale in people with multiple sclerosis”.
Rooney S, NcFadyen A, Wood L Clinical Trial, https://doi.org/10.1016/j.msard.2019.07.028

34 ,The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) in Bronchiectasis: Response to pulmonary rehabilitation (PR) and
Minimum Clinically Important Difference (MCID)”. European Respiratory Journal 2019 54: PA3407; Wynne S, Patel S, Barker RE
etal. DOI: 10.1183/13993003.congress-2019.PA3407

35 ,Functional capacity assessment and Minimal Clinically Important Difference in post-acute cardiac patients: the role of Short
Physical Performance Battery”. Eur J Prev Cardiol. 2021 Apr 12; Rinaldo L, Caligari M et al. zwab044. doi:
10.1093/eurjpc/zwab044

36 ,Minimal clinically important difference for change in 6-minute walk test distance of adults with pathology: a systematic review”.
Eval Clin Pract 2017 Apr;23(2):377-381. Bohannon RW, Crouch R. doi: 10.1111/jep.12629. Epub 2016 Sep 4.

37 Singh SJ, Jones PW, Evans R at al. Minimum clinically important improvement for the incremental shuttle walking test. Thorax
2008;63:775-777. doi:10.1136/thx.2007.081208

38 Pichon R, Couturoud F et al. Responsiveness and Minimally Important Difference of the 6-Minute Stepper Test in Patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Respiration 2016;91:367-373, https://doi.org/10.1159/000446517

39 4. Zanini A, Crisafulli E et al. Minimum Clinically Important Difference in 30-s Sit-to-Stand Test After Pulmonary
Rehabilitation in  Subjects With COPD. Respiratory Care October 2019, 64 (10) 1261-1269; DOI:
https://doi.org/10.4187/respcare.06694
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Test wykonywany bedzie dwukrotnie — w momencie wejscia do programu oraz po przeprowadzeniu
interwencji wskazanych w programie (pre-test — post-test). Osiggniecie zaplanowanej wartosci
miernika na poziomie minimum 70%, pozwoli oceni¢ skutecznos¢ dziatan podejmowanych przez

realizatorow.

Wskaznik nr 3 — iloraz liczby osob, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania
dusznosci w post-tescie wzgledem pre-testu i liczby oséb, u ktérych stwierdzono dusznosci (dotyczy

celu szczegbtowego nr 2).
Wartos¢ docelowa miernika nr 3: minimum 50%.

Wskaznik nr 3 = (liczba os6b, u ktorych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania dusznosci

w post-tescie wzgledem pre-testu / liczba oséb, u ktérych stwierdzono dusznosci) x 100%

Test wykonywany bedzie dwukrotnie — w momencie wejscia do programu oraz po przeprowadzeniu
interwencji wskazanych w programie (pre-test — post-test). Osiggniecie zaplanowanej wartosci
miernika na poziomie minimum 50%, pozwoli oceni¢ skutecznos¢ dziatan podejmowanych przez

realizatorow.

Wskaznik nr 4 — iloraz liczby osob, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania
przewlektego zmeczenia w post-tescie wzgledem pre-testu i liczby oséb, u ktérych stwierdzono

przewlekte zmeczenie (dotyczy celu szczegétowego nr 3).
Warto$¢ docelowa miernika nr 4: minimum 50%.

Wskaznik nr 4 = (liczba osdéb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania przewlekiego
zmeczenia w post-tescie wzgledem pre-testu / liczba oséb, u ktérych stwierdzono przewlekie

zmeczenie) x 100%

Test wykonywany bedzie dwukrotnie — w momencie wejscia do programu oraz po przeprowadzeniu
interwencji wskazanych w programie (pre-test — post-test). Osiggniecie zaplanowanej wartosci
miernika na poziomie minimum 50%, pozwoli oceni¢ skutecznos¢ dziatan podejmowanych przez

realizatorow.

Wskaznik nr5 — iloraz liczby osoéb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania leku,
zaburzen nastroju w post-tescie wzgledem pre-testu i liczby oséb, u ktérych stwierdzono

wystepowanie leku, zaburzen nastroju (dotyczy celu szczegétowego nr 4).
Wartos$¢ docelowa miernika nr 5: minimum 50%.

Wskaznik nr 5 = (liczba oséb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania leku,
zaburzen nastroju w post-tescie wzgledem pre-testu / liczba osob, u ktérych stwierdzono

wystepowanie leku, zaburzen nastroju) x 100%

Test wykonywany bedzie dwukrotnie — w momencie wejscia do programu oraz po przeprowadzeniu

interwencji wskazanych w programie (pre-test — post-test). Osiggniecie zaplanowanej wartosci
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miernika na poziomie minimum 50%, pozwoli oceni¢ skutecznos¢ dziatan podejmowanych przez

realizatorow.

Wskaznik nr 6 — liczba osoéb, u ktérych wystgpita poprawa sprawnosci fizycznej w post-tescie
wzgledem pre-testu i liczby oséb, ktére skorzystaty ze $wiadczen programu (dotyczy celu

szczegobtowego nr 5).
Wartos$¢ docelowa miernika nr 6: minimum 50%.

Wskaznik nr 6 = (liczba os6b, u ktérych wystgpita poprawa sprawnosci fizycznej w post-tescie

wzgledem pre-testu / liczba oséb korzystajgcych z programu) x 100%

Test wykonywany bedzie dwukrotnie — w momencie wejscia do programu oraz po przeprowadzeniu
interwencji wskazanych w programie (pre-test — post-test). Osiggniecie zaplanowanej wartosci
miernika na poziomie minimum 50%, pozwoli oceni¢ skutecznos¢ dziatan podejmowanych przez

realizatorow.

Wskaznik nr 7 — iloraz liczby osoéb, u ktorych wystgpito zwiekszenie wiedzy w zakresie samodzielnego

radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 i liczby os6b, ktére

skorzystaty z edukacji zdrowotnej (dotyczy celu szczegétowego nr 6).
Wartos¢ docelowa miernika nr 7: minimum 75%.

Wskaznik nr 7 = (liczba oséb, u ktérych wystgpito zwiekszenie wiedzy w zakresie samodzielnego
radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 / liczba oséb, ktére

skorzystaty z edukacji zdrowotnej) x 100%

Osiggniecie wskaznika bedzie zalezne m. in. od tresci informacji przekazywanych przez osoby
edukujgce, na co realizatorzy mogg mie¢ wptyw. Badanie wiedzy u kazdego uczestnika zostanie
przeprowadzone dwukrotnie: przed rozpoczeciem zaje¢ edukacyjnych (pre-test) oraz po ich
zakonczeniu (post-test). Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu wiedzy

Swiadczy o wzroscie wiedzy uczestnika programu. Osiggniecie zaplanowanej warto$ci miernika

na poziomie minimum 75%, pozwoli oceni¢ skutecznos$é¢ dziatar podejmowanych przez realizatoréw.
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Il Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

IIl.1. Populacja docelowa

Do programu zostang witgczone osoby z wojewddztwa mazowieckiego, ktére spetnity kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie wskazane w podrozdziale I11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu

w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

I1l.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia

z programu polityki zdrowotnej

Osoby z populacji docelowej bedg mogty uzyskac¢ wiedze o mozliwosci aplikowania do programu
w ramach dziatah informacyjno-promocyjnych prowadzonych przez realizatora programu. Osoby
zainteresowane udziatem w programie bedg same zgtaszac¢ sie do realizatora w celu aplikowania
do programu. Celem dziatan informacyjno-promocyjnych jest poinformowanie jak najszerszej liczby

0s0b z populacji docelowej 0 mozliwosci uczestnictwa w programie.

Informacja o programie bedzie zamieszczona m.in. w mediach spotecznosciowych (np. Facebook -
fanpage Zdrowe Mazowsze), na stronie internetowej Samorzgdu Wojewoddztwa Mazowieckiego, kidre

nie generujg dodatkowych kosztéw oraz po wytonieniu Realizatoréw na ich stronach internetowych.

Celem przeprowadzenia kwalifikacji do udziatu w programie jest zweryfikowanie przez realizatora czy
osoba aplikujgca spetnia wszystkie kryteria wigczenia do programu. Tylko osoby, ktére jednoczesnie

spetniajg wszystkie kryteria wigczenia mogg otrzymac swiadczenia w ramach programu.

Zgodnie z danymi dostepnymi na dzien 18 stycznia 2021 r.#° liczba ozdrowiencéw w Polsce wynosi
1187 719 oso6b. Zgodnie z przedstawiong epidemiologig szacuje sie, ze problem long-COVID-19
dotyczy 10-20% os6b, ktére chorowaty na COVID-19. Biorgc pod uwage powyzsze dane, mozemy
oszacowagé, ze w wojewodztwie mazowieckim liczba ozdrowiencéw wynosi 168 823 osoby, a wiec
liczba oséb z problemem long-COVID-19 to ok. 33 765. Jest to populacja docelowa, ktéra moze

ubiegac sie o udziat w programie.
Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Do programu mogg by¢ zakwalifikowane osoby, ktdre w momencie aplikacji do programu spetniajg

tacznie nastepujgce kryteria wskazane w pkt. od 1-5:

1) osoba aplikujgca do programu, w dniu zgtoszenia do programu, musi mie¢ ukonczone 18 lat;
2) osoba aplikujgca do programu, w dniu zgtoszenia do programu musi:
a) mieszkac na terenie wojewddztwa mazowieckiego (ij. musi by¢ osobg fizyczng mieszkajaca

na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego#t);

40 https://koronawirusunas.pl/, dostep: 18 stycznia 2021 r., g. 14:15.
41 Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia — druk zgodny z zatgcznikiem A. W przypadku wystagpienia watpliwosci realizatora w
tym zakresie, weryfikacja moze nastgpi¢ na podstawie dokumentu przedstawionego do wgladu realizatorowi (np. dowdd osobisty,
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b) udzieli¢c swiadomej zgody na udziat w programie;

c) ztozy¢ pisemne os$wiadczenie, ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym
charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych oraz nie korzysta aktualnie ze swiadczen
przewidzianych w programie, ktére finansowane sg ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Weryfikacja kryteridw z pkt 2 odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku — zgodnego

z trescig zawartg w zatgczniku C do programu.

Dodatkowe kryterium medyczne i kliniczne, weryfikowane podczas kwalifikacji do programu:

3) osoba aplikujgca do programu przebyta COVID-19 — warunek potwierdzony testem genetycznym
metodg RT-PCR lub potwierdzony zaswiadczeniem od lekarza w ktérym jest okreslenie przebycia
COVID-19 lub jest kod ICD 10 - U07.1 lub U09;

4) u osoby aplikujgcej do programu wystepuje przedituzajacy sie objawowy COVID-19 - dolegliwosci
i objawy trwajgce od 4 do 12 tygodni lub zespot post-COVID-19 — dolegliwosci i objawy, ktdre
rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg dtuzej niz 12 tygodni oraz nie wynikajg z innego
rozpoznania.

Kwalifikacje do programu przeprowadzi fizjoterapeuta.

Kryteria szczegdtowe kwalifikacji do poszczegdlnych form opisane sg w rozdziale I11.3

Kryteria wytaczenia z udziatu w programie polityki zdrowotnej
Uczestnik jest wykluczany z udziatu w programie w przypadku, gdy:

e niespetnienia ktéregos z wyzej wymienionych kryteriow wigczenia;

e wystepujg u niego przeciwwskazania medyczne do wykonywania aktywnos$ci zaplanowanej
w programie;

e o0soba byta juz uczestnikiem programu i zostaty jej udzielone wszystkie interwencje w nim
przewidziane (Osoba moze zosta¢ ponownie przyjeta do programu tylko w przypadku
ponownego zakazenia potwierdzonego kolejnym testem genetycznym metodg RT-PCR lub
potwierdzonego kolejnym zaswiadczeniem od lekarza w ktorym jest okreslenie przebycia
COVID-19 lub jest kod ICD 10 - U07.1 lub U09; oraz wystepuje u niej przedtuzajacy sie
objawowy COVID-19 - dolegliwosci i objawy trwajgce od 4 do 12 tygodni lub zespdt post-
COVID-19 — dolegliwosci i objawy, ktére rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg

dtuzej niz 12 tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania. ).
I11.3. Planowane interwencje

Program zakfada przeprowadzenie interwenciji:
1. edukacyjnej;
2. terapeutycznej:

1) dla chorych hospitalizowanych:

paszport, aktualny druk PIT, aktualne zaswiadczenie z urzedu prowadzgcego dziat zajmujacy sie merytorycznie ewidencjg
ludnosci i inne)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentdéw z powikfaniami po przebytym

zachorowaniu na COVID-19, na 2021 r.
a) fizjoterapia ambulatoryjna:

— program podstawowy

lub
— program rozszerzony;

b) fizjoterapia domowa:
— program rozszerzony
2) dla chorych przebywajgcych w domu:
a) fizjoterapia ambulatoryjna:
— program podstawowy

lub
— program rozszerzony

b) fizjoterapia domowa:

— program rozszerzony

Interwencja edukacyjna

Edukacja zdrowotna realizowana bedzie zaréwno dla chorych hospitalizowanych jak i chorych
przebywajgcych w domu. Zajecia odbywajg sie w formie indywidualnej. Dopuszcza sie mozliwo$¢
prowadzenia interwencji edukacyjnej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych

systemow tgcznosci.

Celem edukacji pacjenta jest zwiekszenie wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie
z ucigzliwymi powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19, tak aby ograniczy¢ ich wptyw

na codzienne funkcjonowanie.
Edukacja powinna obejmowacé ponizsze zagadnienia:

1. Czym jest dusznosé i jak sobie z nig radzi¢ samodzielnie? (pozycje utatwiajgce oddychanie,
wybrane techniki z zakresu fizjoterapii oddechowej),

2. Czym jest zespot przewlektego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak sobie radzi¢ z tym
objawem? (zasady postepowania niefarmakologicznego),

3. Jak planowac¢ aktywnos¢ fizyczng? (program ¢wiczen fizycznych, czas trwania, natezenie

wysitku, czestotliwosc).

U chorych, u ktérych wystepujg inne dolegliwosci, np. zwigzane z pobytem na OIT program edukac;ji

nalezy poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia zwigzane z problemami zgtaszanymi przez chorych.

Edukacja zdrowotna sktada sie z:
a.) badania wiedzy, w formie pre-testu,

sprawdzajgcego poziom wiedzy uczestnikow programu z zakresu samodzielnego radzenia
sobie z ucigzliwymi powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19, tak aby ograniczy¢ ich

wptyw na codzienne funkcjonowanie.
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zachorowaniu na COVID-19, na 2021 r.

Podczas badania zostanie uzyte narzedzie stworzone przez realizatora programu. Badanie
ma za zadanie sprawdzenie poziomu wiedzy uczestnikow programu z ww. zakresu,

przed rozpoczeciem edukacji zdrowotne;.
b.) edukacji zdrowotnej;

C.) ponownego badania wiedzy, w formie post-testu,
sprawdzajgcego poziom wiedzy uczestnikow z zakresu samodzielnego radzenia sobie
z ucigzliwymi powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19, tak aby ograniczy¢ ich wplyw
na codzienne funkcjonowanie. W ramach post-testu zostanie uzyte to samo narzedzie,
co podczas pre-testu. Zostanie wykonane po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej. O wzroscie
poziomu wiedzy $wiadczy wynik lepszy o co najmniej jedng odpowiedz poprawng wiecej w

post-tescie w poréwnaniu do pre-testu.

Na etapie konkursu, realizator przedstawi kwestionariusz ankietowy, ktérym bedzie badat wiedze
uczestnikdw programu z ww. zakresu. Test zawierat bedzie co najmniej 10 pytan jednokrotnego

wyboru.

Zajecia edukacyjne przeprowadzi fizjoterapeuta w trakcie wizyty terapeutycznej. Koszt interwencji
edukacyjnej wliczony jest w koszt wizyty terapeutycznej.

Interwencja edukacyjna moze by¢ rozszerzona dla oséb bliskich uczestnika programu. W takim

przypadku koszt interwencji edukacyjnej nie ulega zmianie.

Interwencja terapeutyczna
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Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentdéw z powikfaniami po przebytym
zachorowaniu na COVID-19, na 2021 r.

Chory hospitalizowany Chory przebywajacy w domu
Inny
OIT oddzial

Fizjoterapia
domowa

Fizjoterapia Fizjoterapia

Fizjoterapia

ambulatoryjna domowa ambulatoryjna

, /
Program Program Program Program Program Program
podstawowy roZSZErZOony TOZSZEIZony podstawowy TozZszerzony ToZsZerzony

lKryterium ogolne (zaréwno chorzy hospitalizowani i niehospitalizowani): w skali dusznosci mMRC
(Modified Medical Research Council) wynik = 1 (0-4).

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

3Kryteria wigczenia do programu podstawowego lub rozszerzonego:

e Program podstawowy:
Kryterium wigczenia: nieznaczne pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego (ocena wstepna),
w skali MMRC =1,

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

Do programu mogg zosta¢ zakwalifikowane wylgcznie osoby, u ktérych, wystepuje przediuzajacy sie

objawowy COVID-19 - dolegliwosci i objawy trwajgce od 4 do 12 tygodni lub zespdt post-COVID-19 —
dolegliwosci i objawy, ktére rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg diuzej niz 12 tygodni oraz
nie wynikaja z innego rozpoznania. Przebycie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 potwierdzone bedzie
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testem genetycznym metodg RT-PCR lub potwierdzone zaswiadczeniem od lekarza w ktorym jest
okreslenie przebycia COVID-19 lub jest kod ICD 10 - U07.1 lub U09.

Program fizjoterapii dla ozdrowiehcéw w systemie leczenia chorych z COVID-19 - warunki

ambulatoryjne

Dodatkowe warunki:

Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej wyznacza sie po co najmniej 4 tygodniach
wystepowania dolegliwosci i objawdw, ktére wystepujg po przebyciu zakazenia wirusem SARS-
CoV-2, potwierdzonym testem genetycznym metodg RT-PCR lub potwierdzonym
zaswiadczeniem od lekarza w ktorym jest okreslenie przebycia COVID-19 lub jest kod ICD 10 -
U07.1 lub U09;

Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia swiadczeniem jest wystepowanie
dusznosci, ktéra negatywnie wptywa na aktywnos¢ pacjentéw- w skali mMMRC (modified Medical

Research Council) wynik 21 (0-4).

Zakres Swiadczen:

Realizacja programu podstawowego dla pacjentéw, u ktérych 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,
3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowa — przeprowadzong po 6 tygodniach od wizyty
wstepne;.

Realizacja programu rozszerzonegqo dla pacjentéw, u ktérych wystepuje pogorszenie tolerancji

wysitku fizycznego w skali dusznosci mMMRC (modified Medical Research Council) uzyskany
wynik =2 (0-4), obejmuje:
1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,
2) wizyte terapeutyczng — czestotliwos¢ ustalana indywidualnie, wynosi jednak nie wiecej
niz 3 razy w tygodniu przez 6 tygodni,
3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowa — przeprowadzona po 6 tygodniach od wizyty

wstepne;.

W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sie realizacje jednej dodatkowej wizyty

fizjoterapeutycznej w trakcie trwania programu.

Organizacja udzielania $wiadczen:

1. Wizyta fizjoterapeutyczna wstepna obejmuje:

1) Badanie podmiotowe:
a) wywiad w zakresie wystepowania:
— chordb wspétistniejgcych,
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— przeciwskazan do fizjoterapii;
b) ocene natezenia objawow zgtaszanych przez pacjenta, w tym:
— dusznosci — zmodyfikowana skala Borga [0-10], mMRC (0-4),
— zmeczenia — MFIS,
— leku, zaburzeh nastroju — HADS;
2) Badanie przedmiotowe:
a) ocene wzorca oddechowego, czestosci oddechéw,
b) ocene sity miesniowej (manualnie lub z wykorzystaniem metod obiektywnych
np. dynamometr reczny),
¢) badanie ci$nienia tetniczego krwi,
d) pulsoksymetria,
e) analize badah dodatkowych (jesli sg dostepne): spirometria, RTG klatki piersiowej,
wyniki badania krwi,
f) ocene tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobér
testu w zaleznosci od ogodlnego stanu chorego i mozliwosci technicznych.
3) Ocene sprawnosci fizycznej (SPPB),
4) Analize zebranych informaciji,
5) Okreslenie programu fizjoterapii.
2. Wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej 4 procedury z listy podstawowych procedur w tym

jedng procedure zwigzang z edukacjg pacjenta.

Ambulatorium — wizyta terapeutyczna
Procedury podstawowe:
93.1202 Cwiczenia czynne wolne
93.13 Usprawnianie czynne z oporem
93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne
93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny
93.3604 Trening marszowy
Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi

z COVID-19 oraz bezpieczng aktywno$cig fizyczng

Procedury dodatkowe (fakultatywnie)
93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego
93.1812 Czynne éwiczenia oddechowe
93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania
93.1901 Cwiczenia réwnowazne
93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.3605 Trening marszowy z przyborami
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3.

93.3606 Inne ¢éwiczenia przywracajgce wydolnos$¢ ukladu sercowo-naczyniowego

Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa obejmuje:

1) ocene natezenia objawdw (duszno$¢ — zmodyfikowana skala Borga, mMMRC; zmeczenie —
MFIS; lek, depresja — HADS),

2) ocene tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobdr testu
w zaleznosci od ogodlnego stanu chorego i mozliwoéci technicznych,

3) ocene sprawnosci fizycznej (SPPB),

4) analize zebranych informacji,

5) zalecenia.

Sprzet i aparatura medyczna:

1) pulsoksymetr napalcowy,
2) pulsometr (pomiar tetna w czasie wysitku),
3) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
4) stoper,
5) korytarz o dtugosci min. 30 m lub step (wysokos$c¢ nie mniej niz 20 cm),
6) sprzet do treningu 0 zmiennym oporze,
7) cykloergometr.
Personel:

Swiadczenia udzielane bedg przez fizjoterapeute. W zadeklarowanym czasie pracy gabinetu

wymagane jest zapewnienie nadzoru magistra fizjoterapii posiadajgcego co najmniej 3- letnie

doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty (dotyczy programu w warunkach ambulatoryjnych i

domowych).

Program fizjoterapii dla ozdrowiehcéw w systemie leczenia chorych z COVID-19 - warunki domowe

Dodatkowe warunki:

e Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej wyznacza sie po co najmniej 4 tygodniach

wystepowania dolegliwosci i objawdw, ktére wystepujg po przebyciu zakazenia wirusem SARS-

CoV-2, potwierdzonym testem genetycznym metodg RT-PCR lub potwierdzonym

zaswiadczeniem od lekarza w ktérym jest okreslenie przebycia COVID-19 lub jest kod ICD 10 -
U07.1 lub U09;

o Kilinicznymi kryteriami kwalifikacji pacjentéw do objecia Swiadczeniem sa:

1)
2)
3)

3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10)
dusznosc¢ (w skali MMRC (modified Medical Research Council) uzyskany wynik =2 (0-4), lub

zespot stabosci nabyty podczas pobytu na OIT (ang. ICU- Acquired Weakness)

Zakres Swiadczen:

Realizacja programu obejmuje:

1)

wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,
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2) wizyty terapeutyczne — czestotliwo$¢ ustalana indywidualnie, wynosi jednak nie wiecej niz 3

razy w tygodniu przez 6 tygodni,

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

W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sie realizacje jednej dodatkowej wizyty

fizjoterapeutycznej w trakcie trwania programu.

Organizacja udzielania $wiadczen:

1. Wizyta fizjoterapeutyczna wstepna obejmuje:

1)

2)

3)
4)
5)

Badanie podmiotowe:
a) wywiad w zakresie wystepowania:
— choréb wspdtistniejgcych,
— przeciwskazan do fizjoterapii;
b) ocene natezenia objawdw zgtaszanych przez pacjenta, w tym:
— dusznosci — zmodyfikowana Skala Borga [0-10], mMRC,
— zmeczenia — MFIS,
— leku, zaburzen nastroju — HADS;
Badanie przedmiotowe:
a) ocene wzorca oddechowego, czestosci oddechow,
b) ocene sity miesniowej (manualnie lub z wykorzystaniem metod obiektywnych np.
dynamometr reczny),
c) badanie cisnienia tetniczego krwi,
d) pulsoksymetria,
e) analize badah dodatkowych (jesli sg dostepne): spirometria, RTG klatki piersiowe;j,
wyniki badania krwi,
f) ocene tolerancji wysitku fizycznego — dobor testu w zalezno$ci od ogdlnego stanu
chorego i mozliwosci technicznych.
Inne testy w zaleznosci od stanu chorego (np. skala Barthel),
Analiza zebranych informacji,

Okreslenie programu fizjoterapii.

2. Wizyta terapeutyczna obejmuje co najmniej 4 procedury z listy podstawowych procedur w tym

jedng procedure zwigzang z edukacjg pacjenta.

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 ogdlnousprawniajgce indywidualne
93.3807 Metody neurofizjologiczne — Metoda NDT Bobath
93.3808 Metody neurofizjologiczne — PNF
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Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi z COVID-
19 oraz bezpieczng aktywnoscig fizyczna.
Procedury dodatkowe (fakultatywnie):
93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego
93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe
93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 nauka kaszlu i odkrztuszania
93.22 Reedukacja chodu
93.3606 Inne ¢éwiczenia przywracajgce wydolnos$¢ ukladu sercowo-naczyniowego
3. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa obejmuje:
1) ocene natezenia objawow (duszno$¢ — zmodyfikowana skala Borga, mMMRC; zmeczenie —
MFIS; lek, depresja — HADS),
2) ocena tolerancji wysitku fizycznego — dobér testu w zaleznosci od ogdinego stanu
chorego i mozliwosci technicznych,
3) analiza zebranych informaciji,

4) zalecenia.
Sprzet i aparatura medyczna:
Warunki wymagane:

1) pulsoksymetr napalcowy,

2) pulsometr (pomiar tetna w czasie wysitku),
3) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
4) stoper,

5) step (wysokos$é nie mniej niz 20 cm).
Przyktady éwiczen/treningéw do wykonania
Trening aerobowy

W zalezno$ci od poziomu tolerancji wysitku fizycznego trening ciggty lub interwatowy o intensywnosci

okre$lonej na podstawie wynikéw z badania wstepnego. O rodzaju treningu decyduje fizjoterapeuta.

Tabel nr 1 Trening aerobowy

Trening wytrzymatosciowy Trening wytrzymatosciowy
ciagly interwatowy
Tryb Ciagly Interwatowy:

e 30 sek. éwiczen, 30 sek.
przerwy,

e 20 sek. ¢wiczen, 40 sek.
przerwy.

Intensywnosé Poczagtkowo niska lub umiarkowana* Poczatkowo niska lub umiarkowana*
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Czas trwania Poczatkowo 10-12 min. przez Poczgtkowo 12-15 min. przez
pierwsze 3-4 sesje pierwsze 3-4 sesje

Progresja Wzrost intensywnosci 0 5-10% (ocena | Wzrost intensywnosci o 5-10%
toleranciji) (ocena toleranciji)
Docelowy czas trwania 30 min. Docelowy czas trwania 40 min.

(wiaczajgc przerwy)

Postrzeganie 2-3 w skali Borga** poczgtkowo, przy | 2- 3 w skali Borga** poczgtkowo,
wysitku dobrej tolerancji mozliwe zwigkszenie | przy dobrej tolerancji mozliwe
intensywnosci zwiekszenie intensywnosci

*Ocena toleranciji poprzez kontrolg natlenienia (pulsoksymetr),
**Skala Borga 10-punktowa okreslajgca intensywnosc odczuwanego wysitku.

Trening oporowy

Trening oporowy dobrany indywidualnie dla pacjenta na postawie jednostki RM oraz tolerancji wysitku
fizycznego pacjenta (ocena wystepowania desaturacji). Wskazany jest trening sitowo-

wytrzymatosciowy.

Tabela nr 2 Trening oporowy

Sita Sita, wytrzymatosé Wytrzymatosé
Obcigzenie 80-100% z 1RM 70-85% z 1RM 30-80% z 1RM
Objetosc 1-3 serie po 1-8 3 serie po 8-12 powtérzen | 1-3 serie po 20-30
powtdrzen powtorzen
Odpoczynek | 2-3 min. 1-2 min. 1 min.
Progresja 2-10% wzrostu 60-70% z 1RM

11l.4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Realizator zobowigzuje sie zapewni¢ miejsce, gdzie bedzie udzielat Swiadczenia spetniajgce
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa. Podczas wykonywania dziatan w ramach

programu realizator bedzie stawiat dobro uczestnika jako wartos¢ najwyzszg.

Realizator zobowigzany jest do zapewnienia przeprowadzenia interwencji przewidzianych

w programie przez osoby posiadajgce odpowiednig wiedze, kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne

do prawidtowego ich wykonania. Dziatania stosowane podczas programu nie mogg stanowi¢ zadnego
zagrozenia dla zdrowia i zycia uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu
w programie, spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne

certyfikaty.

Dostepnosé do swiadczen finansowanych w ramach programu bedzie zapewniona przez realizatora
przez co najmniej 5 dni w tygodniu, w godz. 9.00 — 18.00, w tym co najmniej raz w tygodniu

do godziny 20.00. Realizator programu musi zapewni¢ rownoczesnie mozliwosc¢ rejestracii
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telefonicznej lub elektronicznej przez co najmniej 5 dni w tygodniu przez co najmniej 7 godzin

dziennie.

Zaplanowane interwencje beda udzielane zgodnie z opisem wskazanym w podrozdziale //I.3.
Planowane interwencje zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogg zosta¢

przerwane ze wzgledu na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.
11l.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Uczestnik zakonczy udziat w programie, gdy wystgpi co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

1. zostang mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie;

2. zaistnieje kryterium wylgczenia, o ktérym mowa w podrozdziale 111.2 Kryteria kwalifikacji
do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej;
uczestnik programu ztozy pisemng rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie.

zakonczy sie okres realizacji programu.

\VA Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:
Wybdr realizatorow w drodze konkursu.
Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczace realizacji programu.
Kwalifikacja uczestnikéw do programu.

1
2
3
4. Przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie.
5. Rozliczenie finansowe programu.

6

Monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu beda wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane
na stronie www.mazovia.pl w zaktadce ,Otwarte konkursy ofert” oraz w siedzibie Organizatora

tj. na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego

w Warszawie, ul. Jagiellonska 26.

Realizatorami programu moga by¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg lub oferenci, ktérych
partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia15 kwietnia 2011 .
o dziatalno$ci leczniczej. Szczegotowe warunki jakie powinien spetniac oferent zostang zawarte

w ogtoszeniu o konkursie.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzadu

Wojewddztwa Mazowieckiego.

Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz

w mediach spotecznosciowych bedg informowali 0 mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie.
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Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie w zaleznosci od przyjetych
sposobdow stosowanych przez realizatora i wskazanych w ofercie (np. plakaty, ulotki, bezpos$redni
kontakt).

Ad 3. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do programu zgodnie
z kryteriami okreslonymi w podrozdziale /Il.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki

zdrowotnej oraz Kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

Po zakwalifikowaniu uczestnikéw realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.
Kryteria szczegotowe kwalifikacji do poszczegdlnych form opisane sg w rozdziale //1.3 Planowane

interwencje.
Ad 4. Program zaktada przeprowadzenie interwencji:

1. edukacyjnej;
2. terapeutycznej:
1) dla chorych hospitalizowanych:
a) fizjoterapia ambulatoryjna:
— program podstawowy

lub
— program rozszerzony;

b) fizjoterapia domowa
— program rozszerzony
2) dla chorych przebywajgcych w domu:
a) fizjoterapia ambulatoryjna
— program podstawowy

lub
— program rozszerzony

b) fizjoterapia domowa

— program rozszerzony
Szczegotowy opis poszczegdlnych interwencji znajduje sie w rozdziale 111.3. Planowane interwencje.
Ad 5. Z wybranymi realizatorami programu zostang podpisane umowy, w ktérych okreslone bedg

warunki sktadania sprawozdan oraz warunki ptatnosci za wykonane interwencje.

Ad 6. W trakcie realizacji programu bedzie prowadzony monitoring, a po jego zakohczeniu zostanie
przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale V. Sposéb monitorowania

i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujgcy dziatalnos¢

leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w mys| ustawy
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z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Z zastrzezeniem, ze swiadczenia medyczne wykonuje

tylko podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza.

Kazdy realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach odrebnych, w szczegdélno$ci:
e rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
e rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ lecznicza,
Warunki realizacji programu polityki zdrowotne;j:

1. Realizator bedzie wykonywat dziatania w ramach programu stawiajgc dobro uczestnika jako
wartos¢ najwyzsza.

2. Realizator zapewni uczestnikowi najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym etapie
programu.

3. Realizator bedzie przeprowadzat dziatania programu, w taki sposob, aby jak najefektywniej
wykorzystac¢ czas przebywania uczestnika w placéwce realizujgcej program.

Swiadczenia w ramach programu sg udzielane uczestnikom programu bezptatnie.
Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym zakresie nie wymaga skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

6. Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony
druk $wiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgcznika C, przed rozpoczeciem
dziatan w ramach programu. Ponadto uczestnicy programu muszg zostaé poinformowani
0 Zrodtach finansowania programu.

O wigczeniu do programu decyduje kolejnosé zgtoszen.

Do programu bedg wigczone tylko osoby, ktdre spetnity wszystkie kryteria wtgczenia.
Swiadczenia programu bedg przerywane, a uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku,
kiedy zaistnieje kryterium wytgczenia.

10. Sprzet stosowany w programie musi spetnia¢ wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem
oraz posiadac¢ niezbedne certyfikaty.

11. Udzielanie $wiadczeh przez realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato negatywnie
na inne swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych udzielane przez tego
realizatora.

12. Uczestnicy bedg wtaczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki realizator
zadeklarowat na etapie konkursu na realizacje programu.

13. Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze ponownie wzig¢ w nim udziatu
(Osoba moze zosta¢ ponownie przyjeta do programu tylko w przypadku ponownego zakazenia
potwierdzonego kolejnym testem genetycznym metodg RT-PCR lub potwierdzonego
zaswiadczeniem od lekarza w ktorym jest okreslenie przebycia COVID-19 lub jest kod ICD 10 -

U07.1 lub UO9; oraz wystepuje u niej przedtuzajgcy sie objawowy COVID-19 - dolegliwosci i
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14.

15.

16.

17.

objawy trwajgce od 4 do 12 tygodni lub zespét post-COVID-19 — dolegliwosci i objawy, ktére

rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg dtuzej niz 12 tygodni oraz nie wynikajg z innego

rozpoznania.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona

i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych, a ich administratorem bedzie

realizator programu.

Dane osobowe 0s6b biorgcych udziat w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim, a ich

administratorem bedzie realizator programu.

Wiedza przekazywana uczestnikom programu przez realizatora, musi opiera¢ sie na aktualnych

i rzetelnych zrédtach naukowych.

Swiadczenia udzielane bedg przez personel medyczny opisany w programie.

Tabela 3 Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu

Lp. Nazwa dziatania Wykonawca Planowang Planqwang
rozpoczecie zakonczenie

1. |Decyzia orozpoczeciu prac nad ZWM 19 stycznia 2021 r. | 19 stycznia 2021 r.
projektem PPZ

2. Opracowan.|e p_rOJektu programu wraz | 7, 19 stycznia 2021 r. |16 lutego 2021 r.
z konsultacjami projektu programu

3. Zaakceptowanie projektu programu ZWM 23 lutego 2021 r. 23 lutego 2021 r.

4. Opiniowanie projektu programu AOTMIT 23 lutego 2021 . 23 kwietnia 2021r.

5. Aktualizowanie projektu programu ZD 26 kwietna 2021 r. |13 maja 2021 .

6. | Przygotowanie dokumentacii 7D 13 maja 2021 . 14 maja 2021 .
konkursowej

7. Uchwata o przyjeciu do realizacji PPZ | ZWM 18 maja 2021 r. 18 maja 2021 r.

g, |Qgtoszenie konkursu na wybor ZD 18 maja 2021 . 18 maja 2021 .
realizatoréw programu

9. Sktadanie ofert konkursowych pote_nqalnl 20 maja 2021 r. 4 czerwca 2021 r.

realizatorzy

10. Ocena formalna i merytoryczna ZD 7 czerwca 2021 r. 25 czerwca 2021 r.

11. Ogtoszenie wynikéw konkursu ZWM 29 czerwca 2021 r. |29 czerwca 2021 r.

12. Podpisywanie umoéw ZD’. 29 czerwca 2021 r. |10 lipca 2021 r.

realizatorzy

13. Reallzaqa.programu polityki realizatorzy |24 czerwca 2021 r |15 grudnia 2021 r.
zdrowotnej
Przekazanie sprawozdania

14. rocznego/koncowego z realizacji realizatorzy |1 stycznia 2022 . 31 stycznia 2022 r.
programu w 2021 r.

15. EwaluaCJa'programu —opracowanie |, 31 stycznia 2022 r. | 30 kwietnia 2022 r.
raportu koncowego z realizacji PPZ

16. Zaakceptowanie raportu z ewaluacji ZWM 4 maja 2022 1. 4 maja 2022 1.
programu przez ZWM
Przekazanie raportu z ewaluaciji

17, |Programu do AOTMIT oraz ZD 4 maja 2022 r. 7 maja 2022 r.

zamieszczanie jego tresci na BIP
Organizatora

Zrédto: opracowanie wlasne
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Rozwiniecie skrotow uzytych w tabeli:

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj;

ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego
w Warszawie;

ZWM - Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.l. Monitorowanie
Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:

a) oceny zglaszalnosci do programu,
b) oceny jakosci $wiadczeh przewidzianych w programie,

c) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, Realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujacych dokumentéw:

1) sprawozdanie roczne z wykonania $wiadczen w ramach programu — zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatgcznik A,;
2) analize wynikow ankiet satysfakcji uczestnikédw programu — zgodnych ze wzorem

stanowigcym zatgcznik B;
3) analize badania poziomu wiedzy uczestnikéw programu — wykorzystujgc do tego, stworzone

przez realizatora narzedzie;

4) sprawozdanie z osiggniecia miernikow efektywnosci realizacji programu.

Sprawozdanie roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktore realizator

uzna za niezbedne.
a) ocena zglaszalnosci do programu

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr osdb aplikujgcych do programu. Rejestr ma obowigzkowo

zawierac takie dane jak:

1. imie i nazwisko uczestnika ubiegajgcego sie o udziat w programie;
2. dane kontaktowe do osoby ubiegajgcej sie o udziat w programie (sugeruje sie zebranie takich

danych jak: numer telefonu, adres korespondencyjny, adres e-mail).

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan z zakresu programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania danych osobowych. Ocena
zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana na podstawie sprawozdania rocznego zgodnego z

zatgcznikiem A.

b) ocena jakosci Swiadczen w programie
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Jakos$¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu
zgodnej z zatgcznikiem B. Uczestnik programu zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie
realizatorowi kwestionariusza zgodnego z zatgcznikiem B po udzieleniu uczestnikowi wszystkich

Swiadczen.
Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektroniczne;.

Ponizej przedstawiono wytyczne do sporzgdzenia analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw

programu:

1. Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikdw programu musi zawierac:

1) liczbe uczestnikdéw programu biorgcych udziat w badaniu satysfakciji uczestnikow
programu;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji uczestnikéw programu;

3) powdd/powody zaistnienia roznicy miedzy liczbg uczestnikow programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdine pytania
arkusza ankietowego;

5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig

odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegodlne pytania arkusza ankietowego.

Sugeruje sie, aby analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu zawierata wykresy, tabele

oraz inne formy obrazowania danych.
Analiza wynikbw moze zawierac inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikdw programu.

Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikow o takiej mozliwosci.

c) ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnos$ci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikéw
efektywno$ci realizacji programu oraz informaciji o ilosci wykonanych swiadczeh w ramach programu -

zgodnie z zatgcznikiem A. Wz6r sprawozdania rocznego.
Koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu zaliczamy do kosztéw posrednich.
V.2. Ewaluacja

Realizator jest zobowigzany do przedtozenia, jednorazowo, po zakohczeniu programu, w ramach
ewaluacji, sprawozdania ze sSwiadczen zrealizowanych w ramach programu, w catym okresie trwania

programu.

Realizator przedktada jednorazowo, po zakonczeniu programu, w ramach ewaluacji, analize wynikéw

ankiet satysfakcji uczestnikow programu, w catym okresie trwania programu.

Realizator przedktada jednorazowo, po zakonczeniu programu, w ramach ewaluacji, analize badania

poziomu wiedzy uczestnikow programu, w catym okresie trwania programu.
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Realizator przedktada jednorazowo, po zakohczeniu programu, w ramach ewaluacji, sprawozdanie
Z osiggniecia miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej, w calym okresie trwania

programu.
Koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu zaliczamy do kosztéw posrednich.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Raport koricowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport koncowy

zostanie opracowany na podstawie danych otrzymanych od realizatoréw programu.

Na podstawie, miedzy innymi raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
aktualnej sytuacji sanitarno-epidemiologicznej, Zarzgd Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjgc
decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego

realizaciji.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Koszty jednostkowe

Dla celdéw rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu stosuje sie ceny

jednostkowe wraz z 5% kosztéw posrednich:

1) za wizyte fizjoterapeutyczng w warunkach ambulatoryjnych - 70,21 zt + 5% = 73,72 zt.
2) za wizyte terapeutyczng w warunkach ambulatoryjnych - 99,17 zt + 5% = 104,13 zt.
3) za wizyte fizjoterapeutyczng w warunkach domowych — 95,13 zt + 5% = 99,89zt.

4) za wizyte terapeutyczng w warunkach domowych — 132,94 zt + 5% = 139,59 zl.

Koszt interwencji edukacyjnej wliczony jest w koszt wizyty terapeutycznej.

Koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu zaliczamy do kosztéw posrednich.

Maksymalny koszt uczestnictwa 1 osoby w danym wariancie postepowania wynosi:
1. program podstawowy w warunkach ambulatoryjnych: 73,72 + 104,13 + 73,72 = 251,57 zl.
2. program rozszerzony w warunkach ambulatoryjnych: 73,72 + 18 x 104,13 + 73,72 + 73,72 =
2 095,50 zt.
3. program rozszerzony w warunkach domowych: 99,89 + 18 x 139,59 + 99,89 + 99,89 =
2 812,29 zh.

Ponizej zostata przedstawiona szczegotowa kalkulacja kosztow, ktéra nie obejmuje kosztéw

posrednich
I. OPK — gabinet, pracowania, zaktad fizjoterapii — Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych
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1. Koszty osobowe
Srednia ptaca w sektorze przedsiebiorstw we wrzesniu 2020 r. — 5371,56 zt brutto 1 etat —
fizjoterapeuta — 1,05 x 5371,56 zt brutto — 5 640,13 zt brutto Koszty ponoszone przez

pracodawce z tytutu umowy o prace — 21 %

koszty wynagrodzen Z umdw o prace + koszty wynagrodzen z umow cywilno-prawnych | kontraktow

Stawka godzinowa =
(0,9 x etaty z umw o prace + etaty z umow cywilno-prawnych | kontrakiow) / 160 godz.

5640,13+(5640,13 x 21%) _ 6824,55
0,9 % 160 144

Stawka godzinowa = =47.39

Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy na 1 osobodzien

Sredri czas pracy W godzinach (0,9 etaty z umdw o prace + etaty z umdw cywilng-prawnych i kontraktow) x 160 godz.
przypadajacy na 1 osobodzien = liczba osobodni

Sredni czas pracy w godzinach przypadajgcy na 1 osobodzien dla wizyty terapeutycznej

_ 0.9x 160 =137
105
Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy dla wizyty fizjoterapeutycznej

_ 09x160 _
147

0.97

Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = stawka godzinowa x $redni czas pracy

w godzinach przypadajgcy na 1 osobodzien wizyty terapeutycznej
Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 1,37 = 64,92 z

Koszt osobowy dla wizyty fizjoterapeutycznej = stawka godzinowa x $redni czas pracy w godzinach

przypadajgcy na 1 wizyte fizjoterapeutyczng
Koszt osobowy dla wizyty fizjoterapeutycznej = 47,39 x 0,97 = 45,96 zt

2. Koszty infrastruktury

Dla swiadczen prowadzonych w warunkach ambulatoryjnych przyjeto srednie miesieczne koszty

infrastruktury na poziomie 4000 zl/etat

4000 i
Koszty infrastruktury w przeliczeniu na 1 godzing = .5 — 25z
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Koszty infrastruktury w przeliczeniu na $redni czas pracy w godzinach przypadajgcy na 1

osobodzien dla wizyty terapeutycznej = 25 x 1,37 = 34,25 zt

Koszty infrastruktury w przeliczeniu na sredni czas pracy w godzinach przypadajgcy na 1 wizyte

fizjoterapeutyczng = 25 x 0,97 = 24,25 zt
3. Koszt osobodnia

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

Dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 1,37 + 34,25 = 99,17 z

Dla wizyty fizjoterapeutycznej = 47,39 x 0,97 + 24,25 = 70,21 zt

4. Koszt $wiadczenia

Postepowanie kroétkie = koszt wizyty fizjoterapeutycznej wstepnej + koszt wizyty terapeutycznej +

koszt wizyty fizjoterapeutycznej koncowe;j.

Koszt Swiadczenia (program podstawowy w warunkach ambulatoryjnych ) = 70,21 + 99,17 +
70,21 = 239,59 zt

Postepowanie petne = koszt wizyty fizjoterapeutycznej wstepnej + 18 x koszt wizyty terapeutycznej

+ koszt wizyty fizjoterapeutycznej koncowej + opcjonalnie dodatkowa wizyta fizjoterapeutyczna.

Koszt swiadczenia (program rozszerzony w warunkach ambulatoryjnych) = 70,21 + 18 x
99,17 + 70,21 + 70,21 = 1 995,69 z}

Il. OPK — gabinet, pracowania, zaklad fizjoterapii, praktyka zawodowa w miejscu wezwania —

Swiadczenia w warunkach domowych.

1. Koszty osobowe
Srednia ptaca w sektorze przedsiebiorstw we wrzeéniu 2020 r. — 5371,56 zt brutto 1 etat —
fizjoterapeuta — 1,05 x 5371,56 zt brutto — 5640,13 brutto Koszty ponoszone przez

pracodawce z tytutu umowy o prace — 21 %

koszty wynagrodzen Z umaw o prace + koszty wynagrodzen z uméw cywilno-prawnych i kontraktow

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

5640,13+(5640,12 x 21%) _ 6824,55
0,9 % 160 144

Stawka godzinowa = =47.39

Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy na 1 osobodzien

Sredh czzs pracyw godzinach (0.9 €taly Zumow 0 prace + etaty Z umow cywilno-prawnych i kontraktow) x 160 godz
przypadajacy na 1 osobodzief =

liczba osobodni
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Sredmi czas pracy w godzinach przypadajacy na 1 osobodzien dla wizyty terapeutyczne)
0,9 2160
=——=2.11
68 '

0.9x 160 _

Sredni czas pracy w godzinach przypadajacy dla wizyty fizjoterapeutycznej = -

1,51

Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = stawka godzinowa x sredni czas pracy w
godzinach przypadajgcy na 1 osobodzien wizyty terapeutyczne;.
Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 2,11 = 99,99 zl.
Koszt osobowy dla wizyty fizjoterapeutycznej = stawka godzinowa x $redni czas pracy w godzinach
przypadajacy na 1 wizyte fizjoterapeutyczna.
Koszt osobowy 1 osobodnia dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 1,51 = 71,55 zl.

2. Koszty infrastruktury

Dla swiadczen prowadzonych w warunkach domowych przyjeto srednie miesieczne koszty

infrastruktury na poziomie 2500 zl/etat

. : : . . 2500
Koszty infrastruktury w przeliczeni na 1 godzing = T 15.62

Koszty infrastruktury w przeliczeniu na sredni czas pracy w godzinach przypadajgcy na 1

osobodzieh dla wizyty terapeutycznej = 15,62 x 2,11 = 32,95 zt.

Koszty infrastruktury w przeliczeniu na sredni czas pracy w godzinach przypadajgcy na 1 wizyte
fizjoterapeutyczng = 15,62 x 1,51 = 23,58 zt.

3. Koszt osobodnia

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

Dla wizyty terapeutycznej = 47,39 x 2,11 + 32,95 = 132,94 zt.
Dla wizyty fizjoterapeutycznej = 47,39 x 1,51 + 23,58 = 95,13 zl.

4. Koszt Swiadczenia

Postepowanie petne = koszt wizyty fizjoterapeutycznej wstepnej + 18 x koszt wizyty
terapeutycznej + koszt wizyty fizjoterapeutycznej koncowej + opcjonalnie dodatkowa wizyta
fizjoterapeutyczna.

Koszt swiadczenia (program rozszerzony w warunkach domowych ) =95,13 + 18 x 132,94 +
95,13 + 95,13 =2 678,31 zt.
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VI.2. Koszty catkowite

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na 2021 r. Planowany budzet programu zostat
okreslony w wysokosci 2 000 000 zt. Program zostanie sfinansowany ze srodkéw wiasnych

Wojewddztwa Mazowieckiego.

W celu okreslenia szacunkowej liczby osob, ktérzy bedg mogli skorzysta¢ ze swiadczen
przewidzianych w programie przyjeto zatozenie, ze Sredni koszt przypadajacy na 1 uczestnika
programu wynosi 1 719,79 zt i stanowi $rednig trzech mozliwych wariantéw udziatu w programie tj.
[koszt swiadczen programu podstawowego w warunkach ambulatoryjnych (251,57 zt) + koszt
Swiadczen programu rozszerzonego w warunkach ambulatoryjnych (2 095,50 zt) + koszt Swiadczen

programu rozszerzonego w warunkach domowych (2 812,29 zb)]/ 3).

W zwigzku z powyzszym szacunkowa liczba osob, ktére bedg mogty skorzystaé z programu wynosi

1 162 osoby (nie wliczajgc osob bliskich - interwencja edukacyjna).

W przypadku posiadania dodatkowych srodkéw finansowych w budzecie Wojewddztwa

Mazowieckiego, budzet programu moze zosta¢ zwiekszony.
VI.3. Zrédta finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.
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Zalaczniki

Zalacznik A. Wzér sprawozdania rocznego/kwartalnego

Dane realizatora: ......... (nazwa, adres, NIP, REGON)

Nr umowy: ...

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie z realizacji programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentow z
powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19".

Sprawozdanie z osiggnigcia miernikéw efektywnosci programu

Nr wiersza

Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika

1.

Liczba os6b objetych programem

Liczba oséb, u ktéry wystgpita poprawa w kazdym z obszardw, dla
ktorych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne
negatywnie wptywajace na obszar ich aktywnosci

lloraz liczby osdéb, u ktéry wystgpita poprawa w kazdym z obszaréw,
dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne

negatywnie wptywajace na ich obszar aktywnosci i liczby oséb, ktdre
skorzystaty ze swiadczen programu (wynik wyrazony w %)

Liczba oséb, u ktérych wystgpita poprawa tolerancji wysitku fizycznego

lloraz liczby osdb, u ktérych wystgpita poprawa tolerancji wysitku
fizycznego i liczby osob, ktore skorzystaty ze swiadczeh programu
(wynik wyrazony w %)

Liczba oséb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania
dusznosci w post-tescie wzgledem pre-testu

lloraz liczby osdéb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia
wystepowania dusznosci w post-tescie wzgledem pre-testu i liczby
0s0b, u ktérych stwierdzono dusznosci (wynik wyrazony w %).

Liczba oséb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania
przewlektego zmeczenia w post-te$cie wzgledem pre-testu

lloraz liczby osdb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia
wystepowania przewlektlego zmeczenia w post-tescie wzgledem pre-
testu i liczby osob, u ktorych stwierdzono przewlekte zmeczenie (wynik
wyrazony w %)

10.

Liczba oséb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania
leku, zaburzen nastroju w post-tescie wzgledem pre-testu

11.

lloraz liczby osdéb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia
wystepowania leku, zaburzeh w post-tescie wzgledem pre-testu i liczby
0séb, u ktérych stwierdzono wystepowanie leku, zaburzen nastroju
(wynik wyrazony w %)

12.

Liczba oséb, u ktérych wystgpita poprawa sprawnosci fizycznej w post-
tescie wzgledem pre-testu

13.

lloraz liczby osdb, u ktérych wystgpita poprawa sprawnosci fizycznej w
post-tescie wzgledem pre-testu i liczby osdéb, ktére skorzystaty ze
Swiadczen programu (wynik wyrazony w %)

14.

Liczba osob, u ktorych wystagpito zwigekszenie wiedzy w zakresie
samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z
przebyciem COVID-19.

15.

lloraz liczby oséb, u ktdrych wystapito zwiekszenie wiedzy w zakresie
samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z
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przebyciem COVID-19 i liczby oséb, ktére skorzystaty ze swiadczen
programu (wynik wyrazony w %)

Sprawozdanie z wykonania $wiadczen w ramach programu w danym okresie

Nr wiersza | Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
1. Liczba oséb aplikujgcych do programu
2. Liczba oséb zakwalifikowanych do programu
3. Liczba oséb niezakwalifikowanych do programu
4. Liczba oséb, ktére zrezygnowaly z dalszego uczestnictwa w programie.
S. Liczba oséb, u ktérych przeprowadzono interwencje edukacyjng
6 Liczba oséb hospitalizowanych objetych fizjoterapig ambulatoryjng —
' programem podstawowym
7 Liczba oséb hospitalizowanych objetych fizjoterapig ambulatoryjng —
' programem rozszerzonym
8 Liczba oséb hospitalizowanych objetych fizjoterapig domowg (program
' rozszerzony)
9 Liczba oséb przebywajgcych w domu objetych fizjoterapig
' ambulatoryjng — programem podstawowym
10 Liczba oséb przebywajgcych w domu objetych fizjoterapig
' ambulatoryjng — programem rozszerzonym
11 Liczba oséb przebywajgcych w domu objetych fizjoterapia domowg —
' (program rozszerzony)
12. ¥ gcza liczba przeprowadzonych wizyt fizjoterapeutycznych wstepnych
13. taczna liczba przeprowadzonych wizyt terapeutycznych
14 ¥ gczna liczba przeprowadzonych wizyt fizjoterapeutycznych
' koncowych
15. Liczba wizyt fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych
16. Liczba wizyt terapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych
17. Liczba wizyt fizjoterapeutycznych w warunkach domowych
18. Liczba wizyt terapeutycznych w warunkach domowych
Uwagi
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Zatacznik B. Wzoér ankiety satysfakcji uczestnikéw programu

Ankieta satysfakcji uczestnikéw ,Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw

z powikfaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-
19"

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy o jej

wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dziekujemy za poswiecony czas i uczestnictwo
w programie.

W pytaniach od 1 do 5 prosze zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:

1 — oznacza ocene najnizszg, 5 — oznacza ocene najwyzsza.
1. W jakim stopniu program spetnit Pani/Pana oczekiwania?
1 2 3 4 5
2. Jak Pani/Pan ocenia personel prowadzgcy dziatania edukacyjne?
1 2 3 4 5
3. Jak Pani/Pan ocenia fizjoterapeute prowadzgcego zajecia?
1 2 3 4 5

4. Jak ocenia Pani/Pan organizacje programu?

1 2 3 4 5
5. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie trwania programu?
1 2 3 4 5

6. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w programie innym osobom?
o tak

o nie

7. Co najbardziej Pani/Panu podobato sie w trakcie uczestniczenia w programie?
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9. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do programu (zaznacz jedng
odpowiedz)?
01z podmiotu leczniczego (np. szpital, przychodnia);
[l z Internetu;
0 od znajomych/rodziny;
[0 od innej osoby uczestniczgcej w tym programie;
[ iNNE ZrOAto (JAKIE?) e
10. Czy uwaza Pani/Pan, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
0 tak
0 nie
11. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji programu?
tak (jesli tak, to jakie?)

0 nie

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetienie ankiety. Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w
zapewnieniu wysokiej jako$ci $wiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym uczestnikom.
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Zatacznik C. Wzér swiadomej zgody na udziat w programie

Swiadoma zgoda na udziat w ,Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw
z powikfaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”

Adres korespondencyjny (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczgce
»Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw z powiklaniami po przebytym
zachorowaniu na COVID-19”

oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatem poinformowany o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw Samorzgadu Wojewddztwa

Mazowieckiego.
Oswiadczam, ze jestem mieszkancem wojewddztwa mazowieckiego.

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym
ze srodkéw publicznych oraz nie korzystam aktualnie ze swiadczen przewidzianych w programie,

ktore finansowane sg ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem $wiadoma(y) faktu, ze w kazdej

chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie Zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatam(em) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu

zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Data i podpis uczestnika

Oryginal/kopia*®

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik D. Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w programie

Rezygnacja z dalszego udziatu w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw
Z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”.

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Programie polityki zdrowotnej
w zakresie fizjoterapii u pacjentéw z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”.

Powodem mojej rezygnaciji jest:

Data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia*

* niepotrzebne skresli¢
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