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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 62/2021 z dnia 27 pazdziernika 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji osob z deficytami zdrowotnymi
wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi
wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Prezes Agencji pozytywnie odnidst sie do realizacji programéw polityki zdrowotnej dotyczacych
rehabilitacji leczniczej dla 0oséb po chorobie COVID-19 wydajac i udostepniajgc w Biuletynie Informacji
Publicznej Agencji w dniu 14 maja 2021 r. dokument ,,Rekomendacja nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021
roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programdéw, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19”,
nazywany dalej ,rekomendacjg w sprawie rehabilitacji po COVID-19”.

Rekomendacja w sprawie rehabilitacji po COVID-19 oparta jest o dowody naukowe, w ktdrych
wykazano skutecznos$¢ zalecanego w niej postepowania. W jej tworzeniu wykorzystano jedyne
owczesnie dostepne randomizowane badanie kliniczne, w ktdrym pacjentéw z powstatymi na skutek
choroby COVID-19 ubytkami funkcjonalnymi w ramieniu interwencji poddawano zabiegom z zakresu
rehabilitacji oddechowej, zas w ramieniu kontrolnym tych dziatan nie stosowano (Liu 2020). Od czasu
udostepnienia rekomendacji w sprawie rehabilitacji po COVID-19 mogty jednak pojawi¢ sie nowe
wyniki badan, w ktérych udowodniono skutecznos¢ analizowanego w nich postepowania w poprawie
stanu funkcjonalnego pacjentéw po COVID-19 w poréwnaniu z brakiem dziatania. Majac to na uwadze,
Prezes Agencji w tresci rekomendacji w sprawie rehabilitacji po COVID-19 nie ograniczyt zalecanego
postepowania jedynie do przedstawionych w nim interwencji, a tym samym dopuscit rozszerzanie
programow polityki zdrowotnej o takie dziatania, dla ktérych skutecznosé¢ zostata nalezycie
udowodniona, czyli jest poparta wynikami badan. Nie kazde dziatanie diagnostyczne czy terapeutyczne
bedzie wspierato osiggniecie celu, jakim jest poprawa stanu funkcjonalnego pacjentéw, u ktérych
ubytki powstate w czasie przechodzenia COVID-19 utrzymujg sie mimo uptywu czasu.

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy problemu zdrowotnego, dla ktérego
zostata wydana wskazana powyzej rekomendacja. Kazdy planowany projekt PPZ dotyczgcy problemu
zdrowotnego rehabilitacji po COVID-19 opracowany po udostepnieniu w BIP Agencji rekomendacji
dotyczacej rehabilitacji po COVID-19, powinien, zgodnie z art. 48aa ust. 10 ustawy o $wiadczeniach,
uwzgledniaé zawarte w niej zalecenia. Warunkiem niezbednym dla rozpoczecia wdrozenia, realizacji
i finansowania przedmiotowego projektu programu polityki zdrowotnej jest uwzglednienie wszystkich
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zawartych w rekomendacji w sprawie rehabilitacji po COVID-19 zalecen oraz przestanie do Agencji
oswiadczenia o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z tg rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach.

Przy czym warto wskazaé, ze w zakresie, w ktdrym projekt PPZ jest objety rekomendacjg w sprawie
rehabilitacji po COVID-19 wystepujg nastepujgce zapisy wymagajace weryfikacji:

e wykorzystanie technologii medycznych nieskutecznych lub o nieudowodnionej skutecznosci,
jak np. zabiegi z zakresu fizykoterapii. Z projektu nalezy usunac interwencje o takim
charakterze, np. stosowanie aparatu do wykonywania zabiegdéw fizykoterapeutycznych.

e kwalifikacja do rehabilitacji oddechowej w ramach PPZ wykonywana przez fizjoterapeute na
podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz bez koniecznosci wykonywania
badan laboratoryjnych.

e w przedmiotowym projekcie PPZ podstawg do uczestnictwa w ,Bloku rehabilitacji
poCovidowe]” jest m.in. spetnienie warunku ,nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych”.
Aktualnie projekt nie przedstawia informacji uzasadniajgcych przyjecie ww. postepowania,
a rekomendacja 48aa rekomenduje rezygnacje z badan laboratoryjnych. Nalezy zweryfikowac
zapisy.

e zaangazowanie kadry lekarskiej nalezatoby ograniczy¢ do niezbednego minimum.
Rekomendacja wskazuje na zaangazowanie w rehabilitacje fizjoterapeutow.

Opiniowany projekt zawiera interwencje wykraczajgce poza te uwzglednione w rekomendacji
w sprawie rehabilitacji po COVID-19. Stanowig one przedmiot niniejszej opinii i wymagajg bardziej
szczegdtowego opisu w projekcie PPZ. W szczegdlnosci nalezy uzupetnic¢ opis dodatkowych efektéw
zdrowotnych, ktére majg zostacé uzyskane w konsekwencji zastosowania tych interwencji.

Kryteria wiaczenia do programu majg charakter ogdlny, bez wskazania grupy ze szczegdlnymi,
niezaspokojonymi potrzebami zdrowotnymi. Warto to jednak doprecyzowac. Istotne zastrzezenia
budzi takze wtaczenie do programu oséb, ktore przeszty COVID-19, jednak nie wykazujg deficytow
funkcjonalnych. W takim przypadku watpliwosci budzi zasadno$¢ kwalifikacji oraz mozliwosé
zaobserwowania oczekiwanych efektéw zdrowotnych zastosowanych w programie interwencji.

Interwencje w programie obejmujg szeroki panel badan diagnostyki laboratoryjnej oraz badania
specjalistyczne, przy czym nie opisano zaleznosci miedzy pozyskaniem wynikéw a ich wykorzystaniem
W ocenie poprawy stanu zdrowia pacjenta. Powyzsze sprawia, ze program w zaproponowanej formie
moze nie przetozyc sie na uzyskanie dodatkowego efektu zdrowotnego.

Najwazniejsze uwagi przedstawiono ponizej:

e Istotne zastrzezenia budzi objecie dziataniami populacji, ktéra nie wykazuje deficytéw
funkcjonalnych zwigzanych z przejsciem COVID-19. Postepowanie nie warunkuje osiggniecia
celu gtdwnego programu i wymaga weryfikacji.

e W projekcie nie uzasadniono korzysci, jakie ma przynies¢ rozpoczecie prac nad opracowaniem
aplikacji monitorujacej aktywnos¢ fizyczng. Przedstawiono jedynie zdawkowy opis, ktory jest
niewystarczajgcy dla oszacowania czy oceny ewentualnych korzysci. W zwigzku z powyzszym
konieczne jest wyczerpujgce uzupetnienie w projekcie informacji na temat wykorzystania
aplikacji w rehabilitacji oséb po COVID-19 oraz korzysci dla tej populaciji.

e W projekcie nie przedstawiono poprawnie sformutowanych miernikow efektywnosci
interwencji, w zwigzku z czym ewaluacja programu moze by¢ utrudniona, co wymaga
uzupetnienia.

e W ramach programu nie nalezy wykonywac¢ badai dodatkowych, ktére nie pozostajg
w bezposrednim zwigzku z rehabilitacjg i nie sg dla jej realizowania niezbedne. Ewentualnie
nalezy przedstawic szczegdtowy opis uzasadniajacy ww. zwigzek z rehabilitacja.

e Brak jest dowoddéw naukowych wskazujgcych na skuteczno$¢ w profilaktyce ponownego
zachorowania na COVID-19 (¢wiczen aerobowych. Dodatkowo organizowanie spotkan
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w grupach 20-osobowych moze sprzyja¢ rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2
w przypadku wystgpienia kolejnego nasilenia liczby zachorowan, jednak w projekcie nie
przedstawiono postepowania na wypadek wystgpienia takiego scenariusza.

e W projekcie w ramach ,Bloku rehabilitacji poCovidowej” zaplanowano modut w module
psychiatrycznej i neuropsychiatrycznej. Przeglad dowoddéw naukowych nie potwierdzit
skutecznosci zaproponowanych interwencji psychiatrycznych jako form rehabilitacji
przetrwatych zaburzeA po przejsciu choroby COVID-19. Niezasadnym jest stosowanie
w ramach PPZ dziatan o nieudowodnionej skutecznosci, co nalezy uwzgledni¢ w projekcie.

e Zatozona liczba uczestnikéw bloku diagnostycznego oraz bloku rehabilitacji pocovidowej jest
tozsama, co wskazuje na kwalifikacje do udziatu w rehabilitacji wszystkich oséb poddanych
diagnostyce, takie zas zatozenie jest nie tylko nieprawidtowe, ale i sprzeczne z innymi
warunkami projektu.

e Sposdb wyliczenia kosztdw w ramach budzetu zostat przedstawiony w sposdb zdawkowy. Nie
przedstawiono kosztéw posrednich ani oszacowania kosztu catkowitego programu. Nalezy
to uzupetnic.

e Nie przedstawiono doktadnego opisu tresci poruszanych w ramach planowanych dziatan
edukacyjnych.

e Projekt przewiduje finansowanie $wiadczen gwarantowanych, w zwigzku z czym konieczne jest
wdrozenie skuteczniejszych  rozwigzan zapobiegajgcych  wystgpieniu  podwdjnego
finansowania tych samych swiadczen.

Uwzglednienie powyzszych uwag jest rowniez istotne dla zapewnienia jakosci realizowanych
Swiadczen, jakosci w realizacji programu polityki zdrowotnej oraz efektywnego wydatkowania
srodkow.

Jednoczesnie wymaga wskazania, ze obecnie realizowane sg finansowane ze srodkéw publicznych
dziatania, ktérych celem jest ograniczenie negatywnych nastepstw zdrowotnych zwigzanych
z dtugofalowymi skutkami przejscia choroby COVID-19. Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi program
zdrowotny pn. ,Program fizjoterapii dla oséb po przebyciu COVID-19”. Pacjenci, ktérzy przeszli COVID-
19, mogg w jego ramach skorzysta¢ z zabiegéw rehabilitacyjnych w trybie stacjonarnym,
uzdrowiskowym, ambulatoryjnym Iub domowym. Przedmiotowy program polityki zdrowotnej
powinien by¢ komplementarny do $wiadczen gwarantowanych oraz programéw zdrowotnych,
a zarazem unikac powielania Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej,
obejmujacy dziatania profilaktyczne, diagnostyczne i rehabilitacje dla oséb petnoletnich po przebytym
COVID-19, zaplanowany do realizacji przez wojewddztwo opolskie. Program ma by¢ realizowany
w latach 2021-2022. W projekcie nie podano oszacowania catkowitego kosztu realizacji, jednak
na podstawie podanych sktadowych finansowania mozna okresli¢ go na poziomie okoto 14,1 min zt.
Jednoczesnie wskazano, ze realizacja programu bedzie wspétfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (ok. 12 min. zt, 85%), natomiast pozostate 15%
to $rodki wtasnych beneficjenta (min. 5,5%) oraz z budzetu paristwa (maks. 9,5%).

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2021r.
poz. 1285, z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego
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Oceniany projekt programu dotyczy problemu zdrowotnego rehabilitacji leczniczej oséb po przebytej
chorobie COVID-19. Przedstawiono definicje, etiologie oraz objawy choroby. Przytoczono zalecenia
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) oraz Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO)
dotyczace rehabilitacji pocovidowe;j.

Projekt programu wpisuje sie w priorytet ,rehabilitacja”, ktéry nalezy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469).

Oceniany projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktdrych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono dane europejskie i ogdlnopolskie dotyczace
zachorowalnosci i $miertelnosci na COVID-19, jednak nie przedstawiono danych dla regionu
wojewddztwa opolskiego. Nie przedstawiono danych dotyczacych epidemiologii ,zespotu
postcovidowego” (,long-Covid”), czyli bezposrednio odpowiadajgcych problemowi zdrowotnemu,
ktédremu dedykowana jest rehabilitacja lecznicza oséb po przebytej chorobie COVID-19.

W projekcie nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze tematyka
zwigzana z chorobg COVID-19, w tym rehabilitacja po COVID-19, nie jest w nich ujeta.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa stanu funkcjonalnego 70% uczestnikow w stosunku do stanu
poczgtkowego, w tym poprawa wydolnosci fizycznej uczestnikow programu o min. 10% na podstawie
testow wydolnosciowych wykonywanych na poczqtku i na koricu udziatu w projekcie oraz poprawa
szeroko pojetego funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego uczestnikow po przebytym COVID-19,
poprzez wdrozenie kompleksowego programu rehabilitacji”.

Nalezy wskazaé, ze cel gtdwny sktada sie z kilku odrebnych zatozen oraz nie wskazano uzasadnienia dla
przyjetej wartosci docelowej. Tres¢ projektu warto uzupetnié o przedstawienie sposobu wyznaczenia
wartosci docelowej, w tym wskaza¢ zrodta danych, opisac¢ przyjete zatozenia i przedstawic¢ stosowne
obliczenia.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,,podniesienie wydolnosci fizycznej o 10% w stosunku do stanu poczqtkowego u 70% o0sob
uczestniczgcych w programie”;

(2) ,podniesienie kategorii modelu usprawniania wg prof. Jana Szczegielniaka (modele
rehabilitacji pulmonologicznej) co najmniej o jedng kategorie u 70% 0sob uczestniczqcych
w programie w stosunku do stanu poczgtkowego”;

(3) ,zmniejszenie oceny zmeczenia i dusznosci spoczynkowej lub wysitkowej w zmodyfikowanej
skali Borga (mBS) o minimum 1 punkt w stosunku do stanu poczqgtkowego, u 80% uczestnikéw
programu poddanych rehabilitacji po-COVIDowej”;

(4) ,poprawa w stosunku do stanu poczgtkowego, funkcjonowania psychicznego u 50%
uczestnikdw programu, u ktdrych stwierdzono zaburzenia w zakresie leku i nastroju zwigzanych
z przebyciem COVID-197;

(5) ,poprawa w stosunku do stanu poczqtkowego, funkcjonowania poznawczego 25%
uczestnikéw programu”;

(6) ,,wzrost wiedzy, u co najmniej 70% uczestnikow programu w zakresie samodzielnego radzenia
sobie z ucigzliwymi objawami zwiqzanymi z przebyciem COVID-19”;

(7) ,nabycie umiejetnosci w zakresie rehabilitacji oséb po COVID-19 u 80% uczestnikéw szkolenia

dla personelu medycznego z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytym COVID-19”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel szczegdtowy nr 1 jest powieleniem celu gtdwnego, co nalezy skorygowad.

4/16



Opinia Prezesa AOTMIT nr 62/2021 z dnia 27 paZdziernika 2021 r.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:
(1) ,, poprawa wydolnosci fizycznej (wyrazonej w MET) dla 70% populacji o 10% w 6MWT”;
(2) ,podniesienie kategorii usprawniania wg tabeli Prof. J. Szczegielniaka”;

(3) ., poprawa oceny zmeczenia i dusznosci spoczynkowej lub wysitkowej w skali mBS, o minimum
1 punkt, u 80% pacjentow poddanych rehabilitacji poCOVIDowej”;

(4) ,poprawa funkcjonowania w skalach: symptomy somatyczne; niepokdj, bezsennosc;
zaburzenia funkcjonowania i symptomy depresji (Ocena Zdrowia Psychicznego — GHQ 28)”;

(5) ,poprawa w funkcjach uwagi, orientacji, pamieci, fluencji stownej, funkcjach jezykowo
i wzrokowo-przestrzennych (Addenbrooke's Cognitive Examination Il PL)”;

(6) ,liczba osob objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
CoVID-19”;

(7) ,liczba podmiotdéw objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-197;

(8) ,liczba osob, ktore uczestniczyty w programie w podziale na poszczegdline tryby rehabilitacji”;
(9) ,liczba wykonanych swiadczer z poszczegdlnego rodzaju”;
(10),srednia liczba osobodni w rehabilitacji przypadajgca na jednego uczestnika programu”;

(11),jakosc¢ opieki specjalistycznej w oparciu o badanie ankietowe satysfakcji uczestnikow
programu”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Zalecanym podejsciem jest
sformutowanie indywidualnego miernika efektywnosci, czyli sposobu przeliczenia danych zbieranych
w ramach monitorowania, dla kazdego z celéw programu.

Zapisy przedstawione jako mierniki efektywnosci interwencji zostaty sformutowane btednie —jako cele
szczegdtowe (nr 1-5) lub jako dane zbierane w ramach monitorowania (nr 6-11). Projekt wymaga
uzupetnienia o prawidtowo sformutowane mierniki efektywnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w programie stanowig petnoletni mieszkancy wojewddztwa opolskiego,
ktorzy przeszli chorobe COVID-19. Zgodnie z danymi przedstawionymi we wniosku, dziatania programu
w zakresie rehabilitacji po COVID-19 obejma okofo 1,5% ozdrowieicow COVID-19 z wojewddztwa
opolskiego.

W projekcie wskazano, ze w latach 2021-2022 obejmie on okoto 1640 oséb z populacji ,,ozdrowiefcow”
(nie wskazano wprost na przejscie COVID-19, jednak na potrzeby niniejszej opinii przyjeto taka
interpretacje zapisu) oraz 1000 oséb po COVID-19 w ramach czesci diagnostycznej. W projekcie
zatozono, ze 100% osdb zakwalifikowanych do czesci diagnostycznej spetni warunki kwalifikacji
do rehabilitacji po COVID-19, co jednak nie zostato uzasadnione.

Dla kazdej z interwencji przedstawiono osobny zestaw kryteriéw wtgczenia i wytgczenia.

W celu zakwalifikowania do interwencji ,fizjoprofilaktyka pierwotna i wtdérna” spetni¢ nalezy
nastepujgce kryteria: ,Petnoletnia osoba, bedgca mieszkankg lub mieszkaricem wojewddztwa
opolskiego”, ,,0soba zaszczepiona (14 dni od podania ostatniej dawki szczepionki dopuszczonej w UE)”
(nie wskazano rodzaju szczepienia; na potrzeby niniejszej opinii przyjeto, ze chodzi o uzyskanie statusu
osoby zaszczepionej petnym schematem przeciwko COVID-19), ,Ozdrowiency (28 dni-6 miesiecy
po chorobie)” (nie wskazano choroby; na potrzeby sporzadzenia niniejszej opinii przyjeto, ze mowa
o COVID-19) oraz ,,Osoba z negatywnym wynikiem testu antygenowego do 48 h oraz testy PCR, LAMP,
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TMA do 72h” (nie wskazano choroby; na potrzeby niniejszej opinii przyjeto, ze wskazane testy dotycza
COVID-19). W projekcie nie sprecyzowano, czy kryteria nalezy spetnié tacznie. Zapisy sugeruja, ze dla
uczestnictwa niezbedne jest posiadanie zaréwno ujemnego wyniku tekstu antygenowego, jak i testow
PCR, co wydaje sie by¢ podejsciem btednym.

Do interwencji ,Blok diagnostyki” przedstawiono nastepujgce kryteria kwalifikujgce: ,Osoba
pretendujgca do udziatu w Programie rehabilitacyjnym, w dniu ztozenia zgtoszenia, musi miec
ukonczone 18 lat.”, ,Osoba pretendujgca do Programu, w dniu zgtoszenia do Programu, musi by¢
mieszkancem wojewddztwa opolskiego (tj. by¢ osobg fizyczng mieszkajgcg na terenie wojewddztwa
opolskiego w rozumieniu stosownych przepisow Kodeksu Cywilnego).”, ,Osoba pretendujgca
do udziatu w Programie udzielita Swiadomej zgody na udziat w Programie i ztozyta oswiadczenie, ze nie
jest obecnie uczestnikiem innego Programu o podobnym charakterze finansowanym ze zrddet
publicznych.”, ,,Osoba pretendujgca do Programu przebyta COVID-19 co najmniej miesigc przed dniem
zgtoszenia do Programu.”, ,U osoby pretendujgcej do Programu wystepuje obnizenie wydolnosci
fizycznej ocenianej wjednym ze wskazanych testow lub skal: testach 6MWT, skali Borga
i zmodyfikowanej skali Lahmanna.”, ,U osoby pretendujgcej do Programu wystepuje pogorszenie
stanu psychicznego, zaburzenia psychiczne (na przyktad zaburzenia lekowe, depresyjne,
psychosomatyczne, adaptacyjne iosobowosci) lub zaburzenia neuropsychologiczne (zaburzenia
procesdow pamieciowych, uwagi, uczenia sie, regulacji emocji i zaburzen rytmu dobowego)
zaobserwowane w jednym ze wskazanych wczesniej testéw: GHQ-28 i ACE-Ill PL.”.

W pordéwnaniu z kryteriami dla interwencji ,fizjoprofilaktyka pierwotna i wtérna” jasno wskazano
na wymag przebycia COVID-19.

Dla interwencji ,,Blok rehabilitacji pocovidowe]” przedstawiono osobne kryteria wtgczenia do kazdego
z trzech modutdw. Mozna przypuszczaé, ze zastosowanie majg kryteria wskazane w ,Bloku
diagnostyki” (nazwane w nawiasie ,,0géInymi kryteriami kwalifikujgcymi”), jednak nie wynika to jasno
z tresci projektu, co nalezy uszczegdtowid.

Dla modutu ,rehabilitacja ogdlnoustrojowa i oddechowa” wystarczajgcym jest wystgpienie jednego
z nastepujacych problemoéw zdrowotnych: obnizenie tolerancji wysitku, ,wtdknistos¢ pocovidowg
ptuc”, zakrzepice ptucng, dusznosci, niskg saturacje, bole miesni (wywotane ich ostabieniem lub
zanikiem), bdle stawodw, nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych. Zapisy sg nieprecyzyjne, za$
wymienione stany kliniczne nie korespondujg z problemem zdrowotnym, jakim jest zesp6t long-COVID,
co nalezy skorygowac.

W przypadku modutu , rehabilitacji uktadu szkieletowo-mies$niowego” podano trzy warunki, ktérych
taczne spetnienie wydaje sie by¢ mato prawdopodobne: 1. Pacjenci z powiktaniami neurologicznymi,
centralnymi i obwodowymi po Covid-19; 2. Pacjenci po zabiegach operacyjnych w zakresie uktadu
narzadu ruchu i przebytym Covid-19 w okresie okoto- i pooperacyjnym; 3. Pacjenci po przechorowaniu
Covid-19, z towarzyszacymi powiktaniami w obrebie uktadu narzgdu ruchu. W projekcie nie wskazano
jednak, aby wystarczajace byto wystgpienie juz jednego z wymienionych standw, co wymaga
doprecyzowania.

W module rehabilitacji ,,psychiatrycznej i neuropsychiatrycznej” przedstawiono nastepujace warunki:
1. Osoba petnoletnia, mieszkajgca na terenie wojewddztwa opolskiego, z rozpoznaniem zaburzen,
takich jak m.in.: zaburzenia lekowe, zaburzenia depresyjne, zespdt stresu pourazowego (PTSD),
zaburzenia psychosomatyczne, zaburzenia proceséw pamieciowych, uwagi, uczenia sie, regulacji
emocji, zaburzen rytmu dobowego, zespotu wtdrnego stres pourazowy (STSD); 2. Osoba
zmotywowana do poprawy swojego stanu psychofizycznego; 3. Osoba, ktéra przejdzie pozytywnie
kwalifikacje, przeprowadzong przez Komisje Kwalifikacyjng; 4. Osoba posiadajgca stabilny stan
somatyczny, oraz prawidtowe wyniki podstawowych badan (morfologia, badanie ogélne moczu, EKG
inne stosowne do wskazan i schorzen). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze powielono czes¢ kryteridw
wymienionych w ,,0gdlnych kryteriach kwalifikacji” (tj. ,osoba petnoletnia, mieszkajgca na terenie
wojewddztwa opolskiego”) oraz podano warunki umozliwiajgce arbitralne podjecie decyzji o wigczeniu
osoby do programu. Powyzsze zapisy nalezy skorygowac.
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Przedstawiono takze kryteria wytaczenia, jednak nie korespondujg one jednoznacznie z grupami
kryteriéw wtaczenia, przez co prawidtowa interpretacja zapiséw projektu moze by¢ utrudniona. Nie
okreslono jednoznacznych klinicznych kryteridw wytgczenia, co budzi istotne zastrzezenia i wymaga
korekty.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie trzech etapdéw, nazywanych ,blokami”:
fizjoprofilaktyka, diagnostyka oraz rehabilitacji pocovidowa. Dodatkowo, w ramach opisu
fizjoprofilaktyki, zamieszczono jedno zdanie dotyczgce aplikacji monitorujgcej aktywnos¢ fizyczna.

Blok I: Fizjoprofilaktyka pierwotna i wtdrna

Interwencja ma polega¢ na prowadzeniu przez fizjoterapeute éwiczern aerobowych w formie zajec
grupowych. Czas trwania pojedynczych zaje¢ to 60 minut. Maksymalna liczebnos¢ grupy wynosi
20 oséb. Nie przedstawiono postepowania na wypadek wystgpienia wzrostu zachorowan na COVID-19.
Nie przedstawiono sumarycznej liczby zajeé, z ktérych moze skorzysta¢ uczestnik PPZ.

Zajecia fizjoprofilaktyczne majg zostaé rozszerzone o edukacje dotyczgcy zdrowego stylu zycia
oraz znaczenia regularnej aktywnosci fizycznej. Nie przedstawiono dodatkowych szczegétow.

Interwencja powinna by¢ kierowana jedynie do oséb z ubytkami funkcjonalnymi powstatymi jako
skutek przejscia COVID-19, jako uzupetnienie indywidualnego postepowania rehabilitacyjnego. Projekt
wymaga zmiany w tym zakresie.

Aplikacja monitorujgca aktywnos¢ fizyczng

W opisie ,bloku I” w jednym zdaniu wspomniano o przygotowaniu aplikacji monitorujacej aktywnos¢
fizyczna: ,,Planuje sie rdwniez rozpoczecie prac nad aplikacjg, ktdrej zadaniem bedzie monitorowanie
aktywnosci fizycznej, mobilizowanie do niej i proponowanie bezpiecznych aktywnosci w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb pacjentéw i wystepujacych chordb wspdtistniejgcych”. Jest to jedyna
wzmianka w tresci projektu. W przedstawionym opisie budzetu nie przewidziano srodkéw na ten cel.

Blok II: Diagnostyka

Etap rozpoczyna sie od wypetnienia przez pacjenta lub lekarza POZ kwestionariusza oceny
funkcjonalnej po COVID-19. Jesli skala uzyskanych punktéw bedzie miescita sie w zakresie od 1 do 4,
to osoba kwalifikuje sie do wizyty w Centrum Diagnozy i Usprawniania Pacjentéw po COVID-19.
W Centrum Diagnozy i Usprawniania Pacjenta po COVID-19 zlecane jest wykonanie podstawowego
pakietu badan wszystkim pacjentom, za$ ,jesli istniejg wskazania” takze badan z pakietu
rozszerzonego. W projekcie nie sprecyzowano jakie wskazania kliniczne beda podstawg do skierowania
pacjenta do wykonania rozszerzonego pakietu badan. Podstawg do kwalifikacji pacjenta
do rehabilitacji bedg wyniki badan podstawowych.

Badania diagnostyczne w pakiecie podstawowym majg obejmowac: morfologie, markery zapalne (CRP,
ferrytyna), parametry uktadu krzepniecia istotne w diagnostyce zakrzepicy i zatorowosci ptucnej (D-
dimery, fibrynogen), enzymy watrobowe (ASPAT, ALAT, LDH), gazometrie, glikemie na czczo, TSH,
poziom mocznika, kreatyniny i filtracji ktebkowej, badanie spirometryczne, elektrokardiografie (EKG),
przeswietlenie (RTG) klatki piersiowej, ponadto antygen SARS-COV-2 i ozhaczenie poziomu przeciwciat,
Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-9, test wysitkowy (test na ergometrze rowerowym lub test
na biezni ruchomej lub test 6-minutowego marszu) z oceng tolerancji wysitkowej, ocene nasilenia
dusznosci w skali nMRC lub zmodyfikowanej skali Borga, ocene stanu odzywienia w skali NRS 2002 lub
SGA, ocene stopnia wydolnosci serca w skali NYHA, spirometryczng ocene czynnosci uktadu
oddechowego oraz ocene funkcjonalng w skali Barthel. Badania diagnostyczne w pakiecie
rozszerzonym obejmujg: USG ptuc, echo serca oraz TK tkanki ptucne;j.

Decyzje o kwalifikacji ma podejmowac lekarz, jednak nie przedstawiono kryteriow, ktére beda
interpretowane jako wskazujgce na konieczno$¢ podjecia rehabilitacji po COVID-19.

Interwencja wymaga gruntownej weryfikacji. Wykonanie petnego panelu badan podstawowych
u kazdego pacjenta wg przedstawionego projektu jest nieuzasadnione. Nalezy zrezygnowac z dziatan,
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ktore nie beda miaty wptywu na osiggane w rehabilitacji efekty zdrowotne albo uszczegdtowi¢ opis
przedstawiajgc argumenty przemawiajgce za koniecznoscig wykonania ww. badan.

Ten zakres badan pokrywa sie takze z zakresem sSwiadczenn gwarantowanych, nalezy zatem zadbac
o zabezpieczenie przed ryzykiem podwdjnego finansowania.

Blok IlI: Rehabilitacja pocovidowa

W programie przewidziano nastepujgce tryby interwencji: w trybie stacjonarnym na oddziale
szpitalnym z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej, w trybie stacjonarnym na oddziale szpitalnym
z zakresu rehabilitacji psychiatryczno-psychologicznej, w trybie ambulatoryjnym na oddziale
dziennym, w trybie domowym (takze w instytucjonalnej opiece dtugoterminowej) oraz w trybie
ambulatoryjnym w gabinetach usprawniania.

Podczas rehabilitacji w trybie stacjonarnym opieka bedzie obejmowac catodobowy nadzér lekarsko-
pielegniarski. Kazdy z pacjentéw bedzie miat wykonane minimum 5 procedur dziennie, za$ ich dobér
oraz liczba bedzie ustalane indywidualnie. Do projektu zatagczono wykaz procedur wraz z przypisanymi
im kodami ICD-9.

Rehabilitacja w trybie stacjonarnym na oddziale szpitalnym z zakresu rehabilitacji psychiatryczno-
psychologicznej obejmowac bedzie czterotygodniowe turnusy pobytowe w jednym z osrodkéw
realizujgcych program. Wykonywane bedg minimum 4 procedury dziennie. Do projektu zatagczono
wykaz procedur wraz z przypisanymi im kodami ICD-9. Przeglad dowoddw naukowych nie potwierdzit
skutecznosci interwencji psychiatrycznych jako formy rehabilitacji przetrwatych zaburzen po przejsciu
choroby COVID-19. Tym samym ich realizacja jest niezasadna.

Fizjoterapia w trybie ambulatoryjnym na oddziale dziennym bedzie opierata sie na wykonaniu
minimum 4 procedur dziennie, zas ich dobdr oraz liczba bedzie ustalane indywidualnie. Do projektu
zatgczono wykaz procedur wraz z przypisanymi im kodami ICD-9.

Fizjoterapia w trybie domowym obejmuje 1 godzine rehabilitacji dziennie, podczas ktérej wykonane
zostang minimum 4 procedury. Do projektu zatgczono wykaz procedur wraz z przypisanymi im kodami
ICD-9. Uwzgledniajg one dziatania takie jak ,,pionizacja” i ,nauka chodu”. Watpliwosci budzi mozliwos¢
kwalifikacji pacjentéw wymagajgcych pionizacji do programu. Projekt nalezy zweryfikowac pod tym
wzgledem.

Fizjoterapia w trybie ambulatoryjnym w gabinetach usprawniania obejmuje wykonanie minimum
4 interwencji dziennie, zas ich dobdr oraz dawkowanie bedzie ustalane indywidualnie.

Autorzy RCT Liu 2020 badali wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oséb z przebytym COVID-19
obejmujacej: trening miesni oddechowych; ¢wiczenia kaszlu; trening przepony; ¢wiczenia rozciggajace
oraz domowe ¢wiczenia oddechowe. Wyniki badania wskazujg na istotng statystycznie skutecznos¢
badanego programu rehabilitacji na poprawe wynikdw testéw czynnosciowych ptuc oraz testu
wydolnosci wysitkowej. Ponadto zastosowana interwencja wykazata istotny statystycznie wptyw
na poprawienie jakosci zycia pacjentdéw ocenianych na podstawie kwestionariusza oceny SF-36
oraz na poprawe wyniku samooceny leku wg skali SAS. Przeprowadzona interwencja nie wykazata
jednak statystycznie istotnego wptywu na poprawe wyniku samooceny depresji wg skali SDS
oraz na codzienng aktywnos¢ zyciowg pacjentow.

Podsumowujac, interwencje w programie powinny opierac sie na dziataniach, dla ktorych skutecznosé
zostata udowodniona w badaniach, co nie zostato uwzglednione i wymaga uzupetnienia.

Dziatania edukacyjne

W projekcie nie przedstawiono doktadnego opisu interwencji edukacyjnej i wykazu tresci, ktére maja
by¢ przedstawione w ramach tej interwencji. Wskazano, ze ,U chorych, u ktérych wystepujg inne
dolegliwosci (...) program edukacji moze by¢ poszerzony o dodatkowe zagadnienia zwigzane ze
zgtaszanymi przez nich problemami zdrowotnymi”. Projekt nalezy uzupetni¢ o wyczerpujacy opis
interwencji, w tym peten zakres poruszanej tematyki, metody, srodkéw dydaktycznych oraz czasu
trwania interwenciji.
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W programie przewidziano takze szkolenia dla personelu medycznego. Organizowane majg by¢ m.in.
szkolenia dedykowane fizjoterapeutom z zakresu pracy z pacjentem pocovidowym. Opis wymaga
rozwiniecia o elementy, ktére bedg miaty wptyw na poziom efektédw uzyskiwany przez fizjoterapeutéw
w ramach realizowanych w PPZ interwencji.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania projekt przewiduje ocene zgtaszalnosci do programu, ktdra bedzie
prowadzona na podstawie sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 oraz danych raportowanych przez beneficjenta
(realizatora projektu) w ramach obowigzkow sprawozdawczych. Nie przedstawiono monitorowania
w zakresie uzyskiwanych efektéw zdrowotnych, co nalezy uzupetnic.

Ocena jakosci Swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikdw ankiety
satysfakgcji.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie. Nalezy
jednak wskazaé¢, ze niepoprawne sformutowanie miernikéw efektywnosci istotnie utrudni
lub uniemozliwi dokonanie oceny efektywnosci dziatan. Powyzsza kwestia wymaga korekty.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
wybor realizatoréw i dziatania informacyjno-promocyjne. Kolejnym etapem bedzie realizacja szkolen
dla kadry medycznej z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytym COVID-19. Nastepnie
zaplanowano kwalifikacje pacjentéw do programu oraz jego realizacje.

W projekcie odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. W tresci projektu nalezy pozostawic jedynie te wymagania, ktérych spetnienie
bedzie miato zasadniczy wptyw na uzyskiwane w programie efekty, tj. poprawe stanu funkcjonalnego
pacjentéw.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie m.in. na stronach internetowych oraz w mediach
spotecznosciowych realizatoréw. Dopuszcza sie rdwniez inne formy przekazywania informacji
o programie w zaleznosci od przyjetych sposobdw stosowanych przez realizatora i wskazanych
w ofercie (np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt, media: audycje radiowe, artykuty prasowe,
programy telewizyjne).

Wybor realizatora programu nastgpi w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z art. 48b ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przedstawiony w projekcie budzet zawiera oszacowanie sredniego kosztu jednostkowego udziatu
uczestnika w kazdej z interwencji, lecz nie przedstawiono uwzglednionych w obliczeniach sktadowych,
przez co przeprowadzenie petnej weryfikacji kosztédw nie byto mozliwe.

Nie przedstawiono kosztu catkowitego. Na podstawie dostepnych danych koszt catkowity mozna
oszacowa¢ na poziomie okoto 14,1 min zt. Jednoczesnie wskazano, ze na realizacje programu
przeznaczone zostang Srodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w wysokosci ok. 12 min. zt (85%), natomiast pozostate 15% kosztodw projektu zostanie sfinansowane
ze srodkow wtasnych beneficjenta (min. 5,5%) oraz z budzetu panstwa (maks. 9,5%).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
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Problem zdrowotny

W grudniu 2019 r. w populacji ludzi pojawit sie koronawirus 2019-nCoV, ktéry stat sie przyczyna
pandemii. W 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO)
opublikowata oficjalng nazwe choroby wywotanej przez koronawirusa 2019-nCoV (SARS-CoV-2), ktérg
jest COVID-19. Okres inkubacji SARS-CoV-2 przed wystgpieniem objawdéw wynosi 2-14 dni.

Wiekszo$¢ osdb, ktéra byta zakazona SARS-CoV-2, wraca w petni do zdrowia w ciggu kilku tygodni.
Zdarza sie jednak, ze objawy nie ustepujg w petni lub nawet po fagodnie przebiegajacej chorobie
pacjent tygodniami zgtasza réznego typu dolegliwosci. ,,Long COVID” i ,post COVID syndrome” nie sg
jeszcze zatwierdzonymi powszechnie terminami medycznymi, jednak w literaturze fachowej zaczynaja
pojawiac sie artykuty opisujace zjawisko przedtuzajgcych sie ponad 3-4 tygodnie objawdw lub réznych
dolegliwosci, ktdre zgtaszajg chorzy po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w porozumieniu ze Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) oraz The Royal College of General Practitioners (RCGP) w swoich
wytycznych z dnia 30 pazdziernika 2020 roku okreslit nastepujace postaci COVID-19:

e ostry COVID-19 (ang. acute COVID-19) — dolegliwosci i objawy COVID-19 trwajace do 4 tygodni;

e przedtuzajacy sie objawowy COVID-19 (ang. ongoing symptomatic COVID-19) — dolegliwosci
i objawy COVID-19 trwajgce od 4 do 12 tygodni,

e zespdt post-COVID-19 (ang. post-COVID-19 syndrome) — dolegliwosci i objawy, ktére rozwijajg
sie w trakcie lub po COVID-9 i trwajg >12 tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania.

Alternatywne sSwiadczenia

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi ,,Program fizjoterapii dla oséb po przebyciu COVID-19”. Pacjenci,
ktorzy przeszli COVID-19, moga skorzysta¢ z zabiegéw rehabilitacyjnych w trybie stacjonarnym,
uzdrowiskowym, ambulatoryjnym lub domowym (Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 172/2021/DSOZ
z18.10.2021). W wojewddztwie opolskim dostepne sg 2 placowki rehabilitacji stacjonarnej,
25 placéwek realizuje swiadczenia w trybie ambulatoryjnym, zas 12 realizuje $wiadczenia w trybie
wizyt domowych.

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porade
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna udzielana
dorostym i dzieciom, obejmuje m.in. wybrane procedury zgodnie z aktualng wiedzg medyczng: ogdlng
ocene stanu zdrowia — badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem
odpowiednio do rozpoznania, ocene odruchdéw sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomoc;ji,
badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji,
zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego),
skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowg ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego,
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje leczniczg i jest zgodne z tym skierowaniem, ocene i opis
stanu funkcjonalnego s$wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnos$ciowe
narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii, koricowg ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakoriczeniu fizjoterapii, udzielenie swiadczeniobiorcy zalecen
co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.

Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje
nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie.

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. zabieg
fizjoterapeutyczny w warunkach domowych obejmuje: zabieg fizjoterapeutyczny — kinezyterapie;
masaz; elektrolecznictwo; leczenie polem elektromagnetycznym; swiatfolecznictwo i termoterapie;
balneoterapie.
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Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej mogg by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatdw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen chordb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologicznej. Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego wynosi dla jednego swiadczeniobiorcy od 6 tygodni, Srednio 5 rodzajéw zabiegéw
dziennie u kazdego swiadczeniobiorcy.

Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu,
prowadzona jest przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest
przywrécenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwata
niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji.
W realizacji programu priorytetem jest jak najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej
do osrodka rehabilitacyjnego, poniewaz im wczesniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze
efekty mozna uzyskaé. Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest
do 0soéb: ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowa niezdolnoscig do pracy; uprawnionych
do zasitku chorobowego lub sSwiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowag z tytutu niezdolnosci do pracy
rokujacych jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie
o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika ZUS.

ZUS kieruje na rehabilitacje lecznicza w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym w nastepujgcych
grupach schorzen: w systemie stacjonarny —narzad ruchu; w systemie ambulatoryjnym —narzad ruchu.
Program uwzglednia w szczegdlnosci: rézine formy rehabilitacji fizycznej, tj. kinezyterapie
indywidualng, zbiorowg i ¢wiczenia w wodzie oraz zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu
cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem elektromagnetycznym wielkiej i niskiej
czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami, laseroterapii, masazu klasycznego i wibracyjnego. Ponadto
uwzglednia rehabilitacje psychologiczng (m.in. psychoedukacje i treningi relaksacyjne) oraz edukacje
zdrowotng w zakresie: zasad prawidtowego zywienia, znajomosci czynnikdw ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych, znajomosci czynnikdéw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych praw
i obowigzkdw pracodawcy oraz pracownika, kontynuacji rehabilitacji w domu po zakorczeniu turnusu
rehabilitacyjnego (instruktaz). Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni, przy
czym czas jej trwania moze byé przedtuzony lub skrécony.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie dowoddw efektywnosci klinicznej

Celem analizy klinicznej byfa identyfikacja oraz ocena skutecznosci i bezpieczenstwa interwencji
rehabilitacyjnych nakierowanych na pacjentéw po przebytym COVID-19.

Kryteria wtgczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce dowody naukowe:

e 1 przeglad systematyczny (Rooney 2020, w tym 1 RCT, 9 badan obserwacyjnych), w ktérym
analizowano wptyw interwencji wysitkowej na pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV w 2003 roku
w poréwnaniu z pacjentami zdrowymi,

e 1 metaanaliza (Kattar 2020, w tym 3 RCT oraz 13 badan obserwacyjnych) oraz 2 RCT (Altundag
2015, Konstantinidis 2015), w ktérych analizowano skutecznos$é¢ treningu wechowego
W poprawie powonienia, u 0séb po przebytej wirusowej infekcji géornych drég oddechowych
w poréwnaniu z brakiem interwencji,

e 1 badanie RCT (Liu 2020) oraz 3 badania jednoramienne (Puchner 2021, Hermann 2020, Sinha
2020), w ktorych analizowano wptyw programow rehabilitacji multidyscyplinarnej,
pulmonologicznej, krgzeniowo oddechowej i fizykalnej na poprawe stanu zdrowia pacjentéw
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po przebytym COVID-19. W badaniu RCT komparator stanowit brak interwencji
rehabilitacyjne;j.

Najwazniejszym ograniczeniem przeprowadzonej analizy jest fakt, ze zidentyfikowano niewielkg liczbe
dowoddéw naukowych dotyczacych interwencji rehabilitacyjnych nakierowanych na pacjentéw
po przebytym COVID-19, w tym w szczegdlnosci badan klinicznych z grupg kontrolna.

Ponizej zestawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.

Interwencja wysitkowa po zakazeniu SARS-CoV (epidemia 2003 r.)

Wykazano istotny statystycznie wptyw 6-tygodniowe] interwencji obejmujacej ¢wiczenia
aerobowe oraz trening oporowy ukierunkowany na koriczyny gérne i dolne (60-90 min, 2 razy
w tygodniu) na wzrost zaréwno dystansu 6MWT, jak i wyniku VO2max. Srednia réznica
odlegtosci 6BMWT i VO2max zarejestrowana dla grupy ¢wiczacej byta znacznie wieksza niz
zmiana zarejestrowana dla grupy kontrolnej (77,4 [SD = 71,3] m wobec 20,7 [SD=98,6] mi 3,6
[SD = 5,4] ml/kg/min wobec 1,0 [SD = 7,3] ml/kg/min) (Rooney 2020).

Nie wykazano statystycznie istotnego wplywu powyzszej interwencji na site miesni lub jakosci
zycia uczestnikdw badania (Rooney 2020).

Zgodnie z wnioskami autoréw publikacji, po zakazeniu SARS-CoV funkcja fizyczna i sprawnosé
sg uposledzone, a uposledzenie moze utrzymywac sie do 1-2 lat po zakazeniu. Badacze
i klinicysci moga wykorzystac te odkrycia, aby zrozumie¢ potencjalne uposledzenia i potrzeby
rehabilitacyjne oséb wracajgcych do zdrowia po obecnej epidemii COVID-19. Potrzebne sg
dalsze badania w celu okreslenia skutecznosci ¢wiczen u osdéb wyzdrowiatych po podobnych
infekcjach (np. COVID-19) (Rooney 2020).

Rehabilitacja multidyscyplinarna

Wykazano istotny statystycznie wptyw 3 tygodniowe] rehabilitacji multidyscyplinarnej
na poprawe wynikéw badan czynnosci ptuc (poczatek rehabilitacji: FVC = 3,0 [+ 0,8] L, DLCO =
55 [+ 15] % normy; koniec rehabilitacji: FVC=3,3 [+ 0,7] L, DLCO = 66 [+ 18] % normy) (Puchner
2021).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 3 tygodniowe] rehabilitacji multidyscyplinarnej
na poprawe zdolnosci wykonywania czynnosci dnia codziennego (poczatek rehabilitacji:
6MWT = 323 [+ 196] m, Indeks Barthela = 83 [t 18]; koniec rehabilitacji: 6MWT = 499 [+ 103]
m, Indeks Barthela = 97 [t 7]) (Puchner 2021).

Wykazano brak statystycznie istotnego wptywu 3 tygodniowej rehabilitacji multidyscyplinarnej
na poprawe wynikow badan analizujgcych zawartos$¢ gazéw oddechowych we krwi (poczatek
rehabilitacji: pO2 = 77 [+ 12] mmHg, pCO2 = 31 [+ 3] mmHg; koniec rehabilitacji: pO2 = [80 +
10] mmHg, pCO2 = 33 [+ 3] mmHg) (Puchner 2021).

Rehabilitacja fizykalna

Wykazano istotny statystycznie wptyw miesiecznej rehabilitacji fizykalnej na poprawe
wynikow pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej (poczatek rehabilitacji: FIMS = 72,4 [+ 21,7] pkt,
POMA =11,9 [t 3,6] pkt; koniec rehabilitacji: FIMS = 91,2 [+ 25,2] pkt, POMA = 21,9 [+ 5,5] pkt)
(Sinha 2020).

Rehabilitacja pulmonologiczna

Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe
wynikéw testéw czynnosciowych ptuc (poczatek rehabilitacji: FVC = 1,79 [+ 0,53] L, DLCO =
60,3 [+ 11,3] % normy; koniec rehabilitacji: FVC= 2,36 [+ 0,49] L, DLCO = 78,1 [+ 12,3] % normy)
(Liu 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowe]j rehabilitacji oddechowej na poprawe
wynikéw testu wydolnosci wysitkowej (poczatek rehabilitacji: 6BMWT = 162,7 [+ 72,0] m; koniec
rehabilitacji: 6MWT = 212,3 [+ 82,5] m) (Liu 2020).
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Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawienie
jakosci zycia pacjentéow ocenianych na podstawie kwestionariusza oceny SF-36 (poczatek
rehabilitacji: zdrowie fizyczne 52,4 [+ 6,2] pkt, zdrowie psychiczne 61,5 [+ 6,5] pkt; koniec
rehabilitacji: zdrowie fizyczne 71,6 [+ 7,6] pkt, zdrowie psychiczne 73,7 [t 7,6] pkt) (Liu 2020).

Wykazano istotny statystycznie wpltyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe
wyniku samooceny leku wg. skali SAS (poczatek rehabilitacji: SAS = 56,3 [+ 8,1] pkt; koniec
rehabilitacji: SAS = 47,4 [+ 6,3] pkt) (Liu 2020).

Wykazano brak statystycznie istotnego wptywu 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej
na poprawe wyniku samooceny depresji wg. skali SDS (poczatek rehabilitacji: SDS = 56,4 [+ 7,9]
pkt; koniec rehabilitacji: SDS = 54,5 [+ 5,9] pkt) (Liu 2020).

Wykazano brak statystycznie istotnego wptywu 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej
na codzienng aktywnos¢ zyciowga pacjentow (poczatek rehabilitacji: FIM = 109,2 [+ 13] pkt;
koniec rehabilitacji: FIM = 109,4 + [11,1] pkt) (Liu 2020).

Rehabilitacja krazeniowo-oddechowa

Wykazano istotny statystycznie wptyw 2-4 tygodniowej rehabilitacji krgzeniowo-oddechowej
na poprawe ogodlnej wydolnosci fizycznej (poczatek rehabilitacji: 6MWT = 230,9 [+ 153,6] m;
koniec rehabilitacji: 6MWT = 360,9 [+ 134,6] m) (Hermann 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 2-4 tygodniowe] rehabilitacji krgzeniowo-oddechowej
na odczucia pacjentow dotyczgce ich faktycznego samopoczucia (poczatek rehabilitacji:
samopoczucie = 40,0 [40,0-55,0] pkt; koniec rehabilitacji: samopoczucie = 80,0 [67,5-84,0]
pkt) (Hermann 2020).

Trening wechowy

Wykazano istotny statystycznie wptyw treningu wechowego na poprawe wyniku badania TDI
(okreslajgcego prég wyczuwania zapachdw oraz zdolnos¢ do odrézniania i identyfikacji
konkretnych zapachéw) determinujgc wzrost szans na przywrdécenie zdolnosci do wyczuwania
i okreslania zapachdéw o 177% - OR=2,77 (95%Cl: [1,67-4,58]) (Kattar 2020).

W przegladzie systematycznym autorzy dochodzg do wniosku, ze realizacja u pacjentéw z
powirusowa dysfunkcjg wechu treningu wechowego moze w skuteczny sposdb fagodzi¢ jego
objawy (Kattar 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw treningu wechowego (prowadzonego dwa razy
dziennie) na wynik otrzymywany w badaniu TDI. Stosowanie interwencji, zaréwno w okresie
16-tygodni jak i 56-tygodni, determinuje zwiekszenie otrzymywanego wyniku w ramach
narzedzia TDI odpowiednio do 24,10 pkt oraz 27,30 pkt w okresie obserwacji wynoszacym 56-
tygodni. Zgodnie z przyjetymi kryteriami wynik ten sSwiadczyt o czesciowym uposledzeniu
wechu. W przypadku grupy kontrolnej (brak interwencji) uzyskano s$redni wzrost liczby
punktow do 20,5 pkt — co jednak réwniez odpowiadato czesciowemu uposledzeniu powonienia
(Konstantinidis 2015).

Wykazano istotny statystycznie wplyw 36-tygodniowego zmodyfikowanego treningu
wechowego (8 dodatkowych kategorii zapachéw) na wzrost wyniku otrzymywanego w
badaniu TDI. W 12-tygodniowym okresie obserwacji prowadzenie omawianej interwencji
prowadzi do sredniego wzrostu otrzymywanego wyniku do 23,2 pkt. W przypadku grupy
kontrolnej $redni wynik wzrést do 18,4 pkt (Altundag 2015).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 36-tygodniowego zmodyfikowanego treningu
wechowego na wzrost wyniku otrzymywanego w badaniu TDI. W 24-tygodniowym okresie
obserwacji prowadzenie omawianej interwencji prowadzi do S$redniego wzrostu
otrzymywanego wyniku do 26,4 pkt. W przypadku grupy kontrolnej sredni wynik wzrést
do 18,8 pkt (Altundag 2015).
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Wykazano istotny statystycznie wptyw 36-tygodniowego zmodyfikowanego treningu
wechowego na wzrost wyniku otrzymywanego w badaniu TDI. W 36-tygodniowym okresie
obserwacji prowadzenie omawianej interwencji prowadzi do S$redniego wzrostu
otrzymywanego wyniku do 26,4 pkt. W przypadku grupy kontrolnej sredni wynik wzrést
do 19,7 pkt (Altundag 2015).

Podsumowanie rekomendacji klinicznych

Wytyczne wskazujg na potrzebe zagwarantowania wsparcia i opieki dla ozdrowiencow
w formie zindywidualizowanych programoéw usprawniania, ktére powinny by¢ oparte na
ocenie probleméw i potrzeb zgtaszanych przez pacjenta (KIF 2020, ERS&ATS 2020, BSRM 2020,
NICE 2020). Dodatkowo proponowane formy fizjoterapii powinny by¢ oparte na sprawdzonych
i juz istniejgcych protokotach postepowania fizjoterapeutycznego wykorzystywanych u
chorych z chorobami uktadu oddechowego (KIF 2020, GRS 2020, ERS&ATS 2020), np.: POChP
(KIF 2020, ERS&ATS 2020), idiopatyczne zwtdknienie ptuc (GRS 2020). Niektére z
prezentowanych wytycznych, przedstawione jako odnoszace sie do rehabilitacji oséb po
COVID-19, zostaty sformutowane na podstawie doswiadczen z innych jednostek chorobowych
wystepujacych przed pandemig COVID-19 i nie odnoszg sie bezposrednio do tej choroby
(BSRM 2020, AJIPM&R 2020).

Wytyczne wyraznie rozdzielajg potrzeby pacjentéw z ostrym lub podostrym przebiegu
choroby, przebywajgcych na oddziatach szpitalnych i wymagajacych respiratoroterapii lub
tlenoterapii. Zaleca sie, aby pacjenci hospitalizowani z powodu ciezkiego przebiegu COVID-19
rozpoczynali program wczesnej fizjoterapii jeszcze podczas pobytu na oddziale szpitalnym
(GRS 2020, ERS&ATS 2020, BPS 2020).

W przypadku osdb po przebytym ARDS (ang. acute respiratory distress syndrome) rehabilitacja
zalecana jest juz podczas pobytu na oddziale szpitalnym, a nastepnie zalecana jest jej
kontynuacja po wypisie ze szpitala. W szczegdlnosci osoby z problemami oddechowymi lub
ruchowymi powinny kontynuowac rehabilitacje na oddziale szpitalnym (BPS 2020).

Osoby z nielicznymi i niewielkimi nastepstwami zakazenia COVID-19 mogg by¢ poddawane
rehabilitacji domowej lub ambulatoryjnej (KIF 2020, AIPM&R 2020), ktéra ma gtéwnie na celu
przywrdcenie zdolnosci motorycznych. Zostato wskazane, iz program rehabilitacji powinien
by¢ skoncentrowany na obszarze uposledzenia specyficznym dla kazdego pacjenta.

Odnalezione wytyczne wyraznie wskazujg na potrzebe oceny stanu pacjenta w celu jego
kwalifikacji do programu rehabilitacyjnego, a nastepnie w celu zaplanowania odpowiedniego
poziomu intensywnosci fizjoterapii.

Ponadto w odnalezionych dokumentach zawarte zostaty informacje dotyczace potrzeby
zapewnienia statej dostepnosci tlenu (w spoczynku i/lub podczas ¢éwiczen) dla pacjentow,
ktérzy tego potrzebujg (GRS 2020).

Analizowane dokumenty wskazujg, iz ze wzgledu na skale skutkéw ubocznych wystepujgcych
u ozdrowiencow z tagodnym przebiegiem choroby (AJPM&R 2020) nalezy rozwazyc
wykorzystanie telerehabilitacji jako narzedzia wspierajgcego opieke nad pacjentem po Covid-
19 oraz jako sposobu zapewnienia szerokiego dostepu do opieki diugoterminowej dla tak
licznej grupy pacjentéw (PAHO 2020). Powyisze wskazéwki dotyczg takze rehabilitacji
psychologicznej (BPS 2020).

Eksperci PAHO wskazujg, iz program ¢wiczen na odlegto$¢ moze zostac rozszerzony o edukacje
i wsparcie od pacjentéw, ktorzy przeszli odpowiednie szkolenie w tym zakresie. Telemedycyna
zostata wskazana jako cze$¢ programu fizjoterapii, obejmujacego np. pierwszg wizyte w
osrodku, przeszkolenie pacjenta, a nastepnie rehabilitacje prowadzong z wykorzystaniem
telemedycyny (AJPM&R 2020, BPS 2020).

Procedury (interwencje, intensywnosc¢ oraz czas trwania)
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Pacjentom po COVID-19 zalecany jest trening aerobowy i oporowy (KIF 2020, UMW 2020, GRS
2020, APJM&R 2020). Wskazane interwencje obejmuja: szybki marsz, powolny jogging,
ptywanie — od 3 do 5 sesji tygodniowo, kazda sesja 20-30 min. (UMW 2020, AJPM&R 2020,
ChinMed 2020).

Wytyczne GRS 2020 proponujg ¢wiczenia z wykorzystaniem ergometru rowerowego, trening
marszu lub slow-jogging.

Wytyczne APJM&R 2020 wymieniajg spacer, jazde na rowerze z czestotliwoscig: 1-2 /dzien, 3-
4 razy w tyg.; czas trwania ¢wiczen to sesja trwajgca 10-15 min przez pierwsze 3-4 sesje,
nastepnie stopniowe zwiekszanie czasu trwania kazdej sesji do 15-45 min.

Trening oporowy u pacjentdw po ciezkim i bardzo ciezkim przebiegu COVID-19, dedykowany
okreslonej grupie miesni powinien by¢ prowadzony z czestotliwoscig 2-3 sesji/tydzien przez 6
tyg. (UMW 2020, Chin. Med 2020).

Zalecang interwencjg sg ¢wiczenia oddechowe (GRS 2020) obejmujace kontrole postawy ciata
(KIF 2020, UMW 2020, ChinMed 2020), regulacje rytmu oddechu (KIF 2020, UMW 2020,
ChinMed 2020), trening rozszerzania klatki piersiowej (KIF 2020, UMW 2020, ChinMed 2020),
mobilizacje miesni oddechowych (KIF 2020, UMW 2020, ChinMed 2020), techniki: oddychania
przeponowgy, oddychanie przez zacisniete usta, aktywne skurcze brzucha, Yoga, paranayama,
Tai Chi, spiew [AJPM&R 2020]. Wskazano réwniez potrzebe wigczenia do programu
rehabilitacji nauki technik oczyszczania drég oddechowych (ChinMed 2020).

Biorgc pod uwage indywidualne potrzeby pacjenta wytyczne wskazujg potrzebe zapewnienia
rehabilitacji kardiologicznej dostosowanej do wystepujacych dysfunkcji kardiologicznych
(DMRC 2020) lub rehabilitacji krgzeniowo oddechowej (BSRM 2020).

Rehabilitacja neurologiczna zostata wskazana przez BPS 2020, BSRM 2020, DMRC 2020
dla pacjentéw z umiarkowanymi lub ciezkimi objawami neurologicznymi.

Integralng sktadowg procesu rehabilitacji powinna by¢ psychoedukacja (KIF 2020, WMW 2020,
GRS 2020, AJPM&R 2020).

Warunki realizacji

Fizjoterapia pacjentéw po COVID-19 moze by¢ realizowana w trybie ambulatoryjnym (KIF
2020, APJIM&R, DMRC 2020), stacjonarnym (DMRC 2020), domowym (KIF 2020) lub szpitalnym
(DMRC 2020), a takze z wykorzystaniem telemedycyny (AJPM&R 2020, DMRC 2020, BPS 2020).
Pacjenci ze ztozonymi potrzebami rehabilitacyjnymi beda wymagaé specjalistycznej
rehabilitacji w warunkach szpitalnych i specjalistycznych ustug Srodowiskowych (BSRM 2020).

W wytycznych zaleca sie wykonanie oceny diagnostycznej pacjenta przed przystgpieniem
do programu i po jego zakonczeniu (KIF 2020, GRS 2020, NICE 2020).

Kwalifikacja

Wytyczne wskazujg, iz istnieje potrzeba identyfikacji i podziatu pacjentéw ze wzgledu
na stopien nasilenia wystepujgcych dysfunkcji (KIF 2020, UMW 2020). Ocena potrzeb
rehabilitacyjnych powinna sie odby¢ u pacjentéw po ostrym COVID-19 (GRS 2020), dodatkowo
ERS&ATS 2020 wskazuje, ze dla pacjentow po hospitalizacji, ocena potrzeb rehabilitacyjnych
powinna by¢ wykonana w ciggu 6-8 tyg. po wypisie ze szpitala (ERS&ATS 2020). Zalecenia
BRSM 2020 okreslaja, ze pacjenci opuszczajgcy OIT powinni mie¢ natychmiastowy dostep do
rehabilitacji.

Rekomendacje wymieniajg jako kryterium kwalifikacji do programu rehabilitacyjnego
w warunkach domowych: wynik 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10) z wykorzystaniem
oceny sity miesniowej MRC (0-5), wynik 21 (0-4) w skali dusznosci mMRC (ang. modified
Medical Research Council) lub wystepowanie zespotu stabosci nabytego podczas pobytu na OIT
(ang. ICUAcquired Weakness) (KIF 2020).
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 62/2021 z dnia 27 paZdziernika 2021 r.

o Kwalifikacja do rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych powinna odbywac sie na podstawie
wyniku oceny skali dusznosci mMRC 21 (0-4) — do programu podstawowego, wynik 22 —
do programu rozszerzonego (KIF 2020).

e \Wskazane zostaty rdwniez kryteria wykluczenia obejmujace ozdrowiencéw, u ktérych
wystepuje czestosé akcji serca >100 uderzen/min, cisnienie krwi <90/60 lub >140/90 mmHg,
SpO 2 <95% i inne choroby, bedace przeciwwskazaniem do ¢éwiczern (UMW 2020, ChinMed
2020, DMRC 2020).

e Rehabilitacja szpitalna jest zalecana dla pacjentéw z umiarkowanymi lub ciezkimi objawami
neurologicznymi (DMRC 2020).

Opinie ekspertow klinicznych

e Eksperci kliniczni wskazujg na zakres éwiczen podobny do wymienianych w rekomendacjach
(np. ¢wiczenia oddechowe, techniki oczyszczania drog oddechowych, inhalacje, ¢wiczenia
oporowe konczyn gérnych i dolnych trening marszowy, trening relaksacyjny).

e Zgodnie z opiniami ekspertdw pomoc psychologiczna powinna by¢ elementem programu
rehabilitacyjnego. Ekspert w dziedzinie rehabilitacji wskazuje, ze nalezy prowadzié¢ ocene stanu
psychicznego pacjenta (nasilenie leku, depresji) oraz ocene funkcji poznawczych. Z kolei
ekspert w dziedzinie psychologii klinicznej wskazuje, ze kliniczna diagnoza psychologiczna
i terapia psychologiczna powinny by¢ realizowane zgodnie z praktyka opartag na dowodach
naukowych (uznane paradygmaty teoretyczne, szczegdlnie: podejscie behawioralno-
poznawcze, psychoanalityczno-psychodynamiczne, systemowe rodzin oraz podejscie
integracyjne). Inni eksperci wskazuja m.in. na konieczno$¢ zmniejszenia leku, depresji
i poczucia izolacji spotecznej. Nalezy zatem podkreslié, ze zaplanowanie wsparcia
psychologicznego znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach klinicznych oraz opiniach
ekspertow.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.85.2021 pn. ,Program polityki
zdrowotne] w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim”
realizowany przez: wojewodztwo opolskie, Warszawa, pazdziernik 2021; raportu nr WS.414.1.2021 ,,Rehabilitacja lecznicza
dla oséb po chorobie COVID-19” z marca 2021 r.; Aneksu pn. ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych
i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016;
Rekomendacji nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19 oraz opinii Rady Przejrzystosci
nr 152/2021 z dnia 25 pazdziernika 2021 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
0s6b z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim”.
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