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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 programoéw, dotyczacych rehabilitacji
leczniczej dla os6b po chorobie COVID-19

Prezes Agencji rekomenduje stosowanie w ramach programow polityki zdrowotnej technologii
medycznych polegajgcych na rehabilitacji oddechowej wykonywanej codziennie, samodzielnie
w warunkach domowych oraz na rehabilitacji oddechowej wykonywanej pod nadzorem fizjoterapeuty,
2 razy w tygodniu, prowadzonej indywidualnie lub grupowo, w populacji oséb petnoletnich, po przejsciu
COVID-19 (wymagany wpis w dokumentacji medycznej rozpoznania U.07.1 lub U07.2), u ktérych
powstate w czasie COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo uptywu czasu nie ustgpity; realizowanych
w czasie maksymalnie 6 tygodni. W pierwszej kolejnosci rehabilitacjg nalezy objgé: osoby leczone
z powodu COVID-19 na oddziale intensywnej terapii lub przy pomocy wysokoprzeptywowej tlenoterapii,
u ktérych wykluczono niewydolno$¢ serca Il lub IV klasy NYHA, w stanie neurologicznym
umozliwiajgcym wykonywanie éwiczen, z wynikiem zmodyfikowanej skali dusznosci Borga (3-6) lub
Z wynikiem testu 6MWT <300 m.

W oparciu o wyniki badania RCT Liu 2020 Prezes Agencji rekomenduje nastepujgce technologie
medyczne:

— trening miesni oddechowych — na urzgdzeniach oporowych (zastawka z dociskiem
sprezynowym) ew. trenazerze oddechowym - 3 serie po 10 oddechow przy 60% maksymalnego
cisnienia wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1 minuty miedzy seriami,

— Céwiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszlniec,

— trening przepony — do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezacej, z ciezarem 1-3 kg
na przedniej Scianie jamy brzusznej (w celu zapobiezenia obnizeniu przepony),

— Céwiczenia rozciggajgce — w pozycji lezgcej lub bocznej z ugietymi kolanami pacjent zgina rece,
prostuje poziomo, w odwodzeniu i w rotacji na zewnatrz.

Jednoczesnie Prezes Agencji rekomenduje realizacje rehabilitacji oddechowej z uwzglednieniem
warunkow obejmujacych:

— zaangazowanie wytgcznie fizjoterapeutéw,

— kwalifilkacie do PPZ przez fizjoterapeute na podstawie badania podmiotowego
i przedmiotowego (obejmujgcego ocene wystepowania objawdw klinicznych), bez koniecznosci
wykonywania badan laboratoryjnych.

Prezes Agencji nie rekomenduje stosowania w ramach programéw polityki zdrowotnej technologii
medycznych nieskutecznych lub o nieudowodnionej skutecznosci, m.in. zabiegdw z zakresu
fizykoterapii (m. in. dziatanie ciepta, pradu elekirycznego, fal elektromagnetycznych, pola
magnetycznego), hydroterapii.
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Uzasadnienie

Prezes Agencji majgc na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujace
przepisy prawa oraz aktualng sytuacje epidemiologiczng dotyczgcg COVID-19, rekomenduje
stosowanie w ramach programéw polityki zdrowotnej (PPZ) dziatan, ktére powinny swoim zakresem
obejmowac:

e rehabilitacje oddechowa wykonywang pod nadzorem fizjoterapeuty, prowadzong indywidualnie
lub grupowo, 2 razy w tygodniu i trwajgcg 60 minut,

e rehabilitacje oddechowg wykonywang samodzielnie w warunkach domowych, codziennie,
trwajgcg minimum 10 minut i wykonywang analogicznie do c¢wiczen wykonywanych
na zajeciach grupowych;

W ramach rehabilitacji oddechowej wykonywanej pod nadzorem fizjoterapeuty lub samodzielnie
zaleca sie wykonywanie nastepujgcych ¢wiczen:

o trening miesni oddechowych — na urzgdzeniach oporowych (zastawka z dociskiem
sprezynowym) ew. trenazerze oddechowym - 3 serie po 10 oddechéw przy 60%
maksymalnego cisnienia wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1 minuty
miedzy seriami,
¢wiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszInie¢,

o trening przepony — do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezacej, z
ciezarem 1-3 kg na przedniej Scianie jamy brzusznej (w celu zapobiezenia obnizeniu
przepony),

o Cwiczenia rozciggajgce — w pozycji lezgcej lub bocznej z ugietymi kolanami pacjent
zgina rece, prostuje poziomo, w odwodzeniu i w rotacji na zewnatrz.

e realizacje ww. ¢wiczen oddechowych w ramach maksymalnie 6 tygodniowej rehabilitacji
oddechowej;

e kwalifikacje do programu, powinien przeprowadza¢ fizjoterapeuta w oparciu o objawy kliniczne,
bez koniecznosci wykonywania badan laboratoryjnych.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze dostepne dane epidemiologiczne i rekomendacje wskazujg
na zasadno$¢ prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych w wyzej wymienionym zakresie. Wedtug
Swiatowej Organizaciji Zdrowia wiekszo$é oséb zakazonych SARS-CoV-2 ma tagodne lub umiarkowane
objawy choroby. Cho¢ zazwyczaj pacjenci po COVID-19 wracajg do zdrowia po 2-6 tygodniach
od zakazenia, to jednak niektére objawy mogg sie utrzymywac lub powracaé przez kolejne tygodnie
lub miesigce. Wysoki odsetek osdb po chorobie nadal zgtaszat jako utrzymujace sie nastepujgce
objawy: zmeczenie (53,1%), duszno$c¢ (43,4%), bol stawow (27,3%) i bl w klatce piersiowej (21,7%),
kaszel (18%) (Carfi 2020). Moze sie to rowniez zdarzy¢ u 0sob, ktére tagodnie przebyty chorobe. Istotne
jest, ze te osoby w czasie utrzymywania sie przetrwatych objawéw nie zakazajg innych.

Rehabilitacja pacjentéw po COVID-19 stanowi bardzo istotny element catosciowego podejscia
do leczenia pacjentow. Ma ona za zadanie wesprze¢ pacjenta w powrocie do sprawnosci
sprzed choroby. Natomiast ze wzgledu na skale problemu i koniecznosé szybkiego zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych duzej grupy ozdrowiencow po COVID-19 z przetrwatymi objawami, rozwigzania
uznane jako modelowe w zakresie rehabilitacji po COVID-19 powinny mie¢ udowodniong skutecznosc
oraz mozliwie najwiekszg efektywnosc¢ kosztowg.

Majgc na uwadze dostepne dowody naukowe, rekomendacje, obowigzujgce przepisy prawa, opinie
ekspertow klinicznych oraz dostepne dane epidemiologiczne na temat charakteru powiktah u oséb
po COVID-19, jak rowniez w oparciu o tre$¢ zlecenia (znak pisma: OIK.9081.3.2021.JW z dnia 14
stycznia 2021 r.), nalezy podkresli¢, ze modelowy program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
pacjentow po COVID-19 powinien by¢ Swiadczeniem o szerokim zasiegu spotecznym, tatwym
do szybkiego wdrozenia, a réwnoczesnie, tanim, o skutecznosci klinicznej potwierdzonej w dowodach
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naukowych. Zwrdécono rowniez uwage, zeby zaangazowanie zasobdéw stuzby zdrowia byto optymalne
i w zwigzku z tym zrezygnowano z kosztownych i skomplikowanych badan i testéw kwalifikacyjnych.

Wzieto pod uwage, ze dostepne badania naukowe i rekomendacje zawierajg ograniczong liczbe
wysokiej jakosci dowoddw naukowych odnoszacych sie bezposrednio do skutecznosci rehabilitacii
oddechowej pacjentéw po COVID-19. W tworzeniu Rekomendacji Prezesa Agencji wykorzystano
jedyne dostepne badanie RCT, ktére dotyczy tego tematu [Liu 2020], ale tez zweryfikowano inne
doniesienia, ktdére uznano za wartoSciowe w kontekScie ocenianych dziatah. Zaproponowane
rozwigzanie uzasadniajg m.in.: tatwos¢ w organizacji i koordynacji sSwiadczenia, rezygnacja
ze specjalistycznej skomplikowanej kwalifikacji, dzieki czemu nie generuje kosztéw dodatkowych
Swiadczen i nie angazuje personelu lekarskiego zwtaszcza w okresie pandemii. Projekt w cato$ci
zakfada realizacje w oparciu o doswiadczenie i kompetencje fizjoterapeutow.

Zwazono, ze dziatania zaproponowane w programie nie wymagaja drogich, specjalistycznych urzadzen,
ani specjalnych, trudnych do spetienia, warunkoéw lokalowych i mozna je realizowaé blisko miejsca
zamieszkania pacjenta, nie kolidujgc z pracg zawodowg 0sdb zawodowo. Ponadto projekt uwzglednia
zestaw ¢wiczen oddechowych bezpieczny do wykonywania w warunkach domowych.

Ponadto, uwzgledniono, ze odnalezione publikacje wskazujg zasadnos¢ wykorzystania rehabilitacji
oddechowej w procesie fizjoterapii pacjentéw po COVID-19, ktére takze mogg by¢é wykonywane
w warunkach domowych po spotkaniu edukacyjnym z fizjoterapeutg. Dodatkowo pacjenci po fagodnym
przebiegu COVID-19 mogg wymagac wsparcia podczas powrotu do zdrowia w postaci instruktazu
przekazanego w formie broszury lub filmu. W kontek$cie ograniczen wynikajgcych z pandemii
w rekomendacjach zawarta jest sugestia do wykorzystania mozliwosci telemedycyny (PAHO 2020,
AJPM&R 2020) w zakresie edukacji i prowadzenia ¢wiczen na odlegtosé. Rozwigzanie to moze by¢
opcjonalnie wprowadzone przez przygotowanych do tego realizatoréw programu.

Wzieto pod uwage, Ze jest obecnie realizowany program pilotazowy w zakresie rehabilitacji leczniczej
dlaoséb po COVID-19, ktéry ze wzgleddw organizacyjnych moze objgé tylko cze$¢ osbéb
potrzebujgcych wsparcia po omawianej chorobie i Zze jest dostepne Swiadczenie finansowane
ze Srodkéw NFZ pn. ,Program iwarunki realizacji $wiadczeh z zakresu rehabilitacji pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa
uzdrowiskowego lub podmioty realizujgce rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym, ktére posiadajg
niezbedng baze zabiegowg do prowadzenia rehabilitacji pacjentéw” oraz swiadczenie finansowane
ze $rodkéw NFZ pn. ,PROGRAM FIZJOTERAPII DLA OSOB PO PRZEBYCIU COVID-19” realizowany
w warunkach ambulatoryjnych i domowych (Zarzadzenie Nr 78/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczenh opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19), a niniejsza rekomendacja zostata przygotowana w taki
sposéb, aby Programy Polityki Zdrowotnej o szerokim zakresie mogty stanowi¢ uzupetnienie
dostepnosci Swiadczen wzgledem obecnie istniejgcych programéw rehabilitacyjnych i pozwolity dotrzeé
do szerszego grona odbiorcow. Zatem wydaje sie, ze zaproponowane rozwigzanie jest optymalne
Z punktu widzenia pacjenta, systemu i samorzgdu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Koronawirusy nalezg do rodziny Coronaviridae i sg szeroko rozpowszechnione u ludzi i innych ssakéw.
W grudniu 2019 r. w populacji Swiatowej pojawit sie koronawirus 2019-nCoV (SARS-CoV-2), ktéry stat
sie przyczyng pandemii. W 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization) opublikowata oficjalng nazwe choroby wywotanej przez koronawirusa SARS-CoV-2, ktérg
jest COVID-19. Wirus SARS-CoV-2 atakuje gtownie ukfad oddechowy, lecz najnowsze doniesienia
moéwig takze o chorobie wielonarzagdowej i wielouktadowej. Charakterystyczng cechg choroby jest utrata
wechu i smaku. Sredni okres inkubacji COVID-19 wynosi 5 dni, ale moze siega¢ do 14 dni. U wiekszosci
0s6b zarazonych koronawirusem SARS-CoV-2 choroba ma przebieg bezobjawowy lub tagodny (81%).
U okoto 14% chorych przebieg choroby jest ciezki i moze wymagac¢ zastosowania tlenoterapii. Okoto
5% pacjentéw bedzie wymagacé leczenia na oddziale intensywnej terapii. Sposrod oséb w stanie
krytycznym, wiekszos¢ bedzie wymagata wentylacji mechanicznej. Czesto dochodzi do zapalenia ptuc:
obustronnego, s$rédmigzszowego, z nastepowym widknieniem. Pacjenci borykajg sie takze
z problemami natury psychicznej tj. lek, strach, depresja.

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

e ostry COVID-19 (ang. acute COVID-19) — dolegliwoéci i objawy trwajgce do 4 tygodni,

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

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

Wiekszos¢ o0sob po przejsciu COVID-19 w ciggu kilku tygodni wraca w petni do zdrowia. U pewnego
odsetka pacjentéw zdarza sie, ze objawy nie ustepujg w petni, a nawet po tagodnie przebiegajgcej
chorobie pacjent przez kolejne tygodnie moze zgtasza¢ utrzymujgce sie dolegliwosci.
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2. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania, warunki realizacji
W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujgcych organizaciji:
o Krajowa Izba Fizjoterapeutéw — KIF 2020,

e Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu —
UMW 2020,

e German Respiratory Society — GRS 2020,

e Pan American Health Organization — PAHO 2020,

o European Respiratory Society and American Thoracic Society — ERS&ATS 2020,
¢ American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation — AJPM&R 2020,

e British Society of Rehabilitation Medicine — BSRM 2020,

e British Psychological Society — BPS 2020,

e National Institute for Health and Care Excellence — NICE 2020,

e Chinese Association of Rehabilitation Medicine; Respiratory Rehabilitation Committee
of Chinese Association of Rehabilitation Medicine; Cardiopulmonary Rehabilitation Group
of Chinese Society of Physical Medicine and Rehabilitation — Chin Med 2019,

e Defence Medical Rehabilitation Centre — DMRC 2020.

W ramach analizy wytycznych klinicznych odnoszacych sie do prowadzenia rehabilitacji ozdrowiencow
po zakazeniu COVID-19 dokonano przegladu polskich i zagranicznych wytycznych oraz rekomendaciji,
odnalezionych w ramach wyszukiwania na stronach towarzystw naukowych i organizacji publikujgcych
wytyczne i standardy postepowania oraz w wyniku wyszukiwania wolnotekstowego.

Celem analizy wytycznych byto odnalezienie dokumentéw wskazujgcych jaki typ i stopieh dysfunkcji
po chorobie kwalifikuje pacjenta do programu rehabilitacyjnego, jaki rodzaj rehabilitacji nalezy
prowadzi¢ u oséb po COVID-19, kiedy jest optymalny czas na rozpoczecie fizjoterapii oraz jakie warunki
nalezy zapewni¢ pacjentom podczas prowadzonych interwenciji.

Wytyczne ekspertéw wskazujg na potrzebe zagwarantowania wsparcia i opieki dla ozdrowiehcow
w formie indywidualnie skonstruowanych programéw usprawniania, ktére powinny by¢ oparte na ocenie
problemow i potrzeb zgtaszanych przez pacjenta (KIF 2020, ERS&ATS 2020, BSRM 2020, NICE 2020).
Dodatkowo proponowane formy fizjoterapii powinny byé oparte na sprawdzonych i juz istniejgcych
protokotach postepowania rehabilitacyjnego wykorzystywanych u chorych z chorobami uktadu
oddechowego (KIF 2020, GRS 2020, ERS&ATS 2020), np.: POChP (KIF 2020, ERS&ATS 2020),
idiopatyczne zwidknienie ptuc (GRS 2020). Dlatego tez, niektére z prezentowanych wytycznych,
na ktére powotujg sie eksperci przedstawione jako odnoszace sie do rehabilitacji oséb po COVID-19,
zostaty sformutowane przed pandemig COVID-19 i dlatego nie odnoszg sie bezposrednio do tej choroby
(BSRM 2020, AJPM&R 2020).

Wytyczne wyraznie rozdzielajg potrzeby pacjentéw z ostrym lub po ostrym przebiegu choroby
przebywajgcych na oddziatach szpitalnych i wymagajgcych respiratoterapiii lub tlenoterapii. Eksperci
proponujg by 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 oséb 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), natomiast osoby z nielicznymi
i niewielkimi nastepstwami zakazenia COVID-19 mogg by¢ poddawane rehabilitacji domowej
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lub ambulatoryjnej (KIF 2020, AJPM&R 2020), ktéra gtéwnie ma na celu przywrdcenie zdolnosci
motorycznych. Zostato wskazane, iz program rehabilitacji powinien by¢ skoncentrowany na obszarze
uposledzenia specyficznym dla kazdego pacjenta.

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

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

Analizowane dokumenty wskazujg, iz ze wzgledu na duzg skale skutkéw ubocznych wystepujgcych
u ozdrowiencow z fagodnym przebiegiem choroby (AJPM&R 2020) nalezy rozwazyé wykorzystanie
telerehabilitacji jako mozliwego skfadnika opieki nad pacjentem po COVID-19 oraz w celu zapewnienia
szerokiego dostepu do opieki diugoterminowej dla tak licznej grupy pacjentéow (PAHO 2020). Powyzsze
wskazowki dotyczg takze rehabilitacji w zakresie psychologicznym (BPS 2020).

Eksperci PAHO wskazujg, iz program éwiczeh na odlegto$¢ moze zostaé rozszerzony o edukacje
i wzajemne wsparcie od pacjentow, ktérzy przeszli odpowiednie szkolenie w tym zakresie.
Telemedycyna zostata wskazana jako czes¢ programu fizjoterapii, obejmujgcego np. pierwsza wizyte
w osrodku, przeszkolenie pacjenta, a nastepnie rehabilitacje prowadzong z wykorzystaniem
telemedycyny (AJPM&R 2020, BPS 2020).

Procedury (interwencje, intensywnosc oraz czas trwania)

Pacjentom po COVID-19 zalecany jest trening aerobowy i oporowy (KIF 2020, UMW 2020, GRS 2020,
APJM&R 2020). Wskazane interwencje obejmujg: szybki marsz, powolny jogging, ptywanie - od 3 do 5
sesji tygodniowo, kazda sesja 20-30 min. (UMW 2020, AJPM&R 2020, Chin Med 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 czestotliwoscia: 1-2 /dzieh, 3-4 razy
w tyg.; czas trwania éwiczen to sesja trwajgca10-15 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 docelowej grupie miesni powinien by¢ prowadzony
z czestotliwoscig 2—3 sesjiltydzien przez kolejnych 6 tyg. (UMW 2020, Chin Med 2020).

Wymienionym zalecanym typem interwencji sg ¢wiczenia obejmujace kontrole postawy ciata (KIF 2020,
UMW 2020, Chin Med 2020), regulacje rytmu oddechu (KIF 2020, UMW 2020, Chin Med 2020), trening
rozszerzania klatki piersiowej (KIF 2020, UMW 2020, Chin Med 2020), mobilizacje miesni oddechowych
(KIF 2020, UMW 2020, Chin Med 2020), techniki: oddychania przeponowa, oddychanie przez zacisniete
usta, aktywne skurcze brzucha, joga, paranayama, Tai Chi, $piew (AJPM&R). Wskazano réwniez
potrzebe wigczenia do programu rehabilitacji nauke technik oczyszczania drég oddechowych (Chin Med
2020).

Biorgc pod uwage indywidualne potrzeby pacjenta wytyczne wskazujg potrzebe zapewnienia
rehabilitacji kardiologicznej dostosowanej do wystepujgcych 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.

Integralnym skfadnikiem procesu rehabilitacji powinna by¢ psychoedukacja (KIF 2020, UMW 2020, GRS
2020, AJPM&R 2020).

Warunki realizacji

Fizjoterapia pacjentéw po COVID-19 moze byC realizowana w trybie ambulatoryjnym (KIF 2020,
AJPM&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
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z bardziej ztozonymi potrzebami rehabilitacyjnymi bedg wymagaé specjalistycznej rehabilitacji
w ramach 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 wystepujagcych 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 pacjentéw po hospitalizacji powinna zosta¢ wykonana w ciggu 6-8 tyg. po wypisie ze szpitala
(ERS&ATS 2020). Zalecenia BRSM 2020 okreslaja, ze pacjenci opuszczajgcy OIT powinni mieé
natychmiastowy dostep do programu rehabilitacji.

Eksperci 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
>1 (0-4) w skali dusznosci MMRC (ang. modified Medical Research Council) lub wystepowanie zespotu
stabosci nabytego podczas pobytu na OIT (KIF 2020). Kwalifikacja do rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych na podstawie wyniku oceny skali dusznosci 21 (0-4) do programu podstawowego,
wynik 22 do programu rozszerzonego (KIF 2020).

Wskazane zostaty réwniez kryteria wykluczenia obejmujgce ozdrowiencow, u ktdrych: czestosé akciji
serca wynosi >100 uderzen/min, ci$nienie krwi znajduje sie w przedziale <90/60 lub >140/90 mmHg,
Sp02<95% oraz inne stany kliniczne, bedace przeciwwskazaniem do zalecanych ¢wiczen (UMW 2020,
Chin Med 2020, DMRC 2020).

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

Whioski z odnalezionych rekomendaciji

Biorgc pod uwage odnalezione dowody naukowe za rekomendowane uznaje sie nhastepujgce
technologie medyczne z obszaru rehabilitacji oddechowej po COVID-19:

e trening miesni oddechowych — na urzadzeniach oporowych (zastawka z dociskiem
sprezynowym) ew. trenazerze oddechowym - 3 serie po 10 oddechéw przy 60%
maksymalnego cisnienia wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1 minuty miedzy
seriami;

e ¢wiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszlnie¢;

e trening przepony — do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezgcej, z ciezarem 1-3 kg
na przedniej Scianie jamy brzusznej (w celu zapobiezenia obnizeniu przepony);

e Cwiczenia rozciggajgce — w pozycji lezacej lub w bocznej z ugietymi kolanami pacjent zgina
rece, prostuje poziomo, w odwodzeniu i w rotacji na zewnatrz;

w populacji oséb petnoletnich, po przejsciu COVID-19 (wymagany wpis w dokumentacji medycznej
rozpoznania U.07.1 lub U07.2), ktdre zakonczyty faze ostrg COVID-19 i u ktdrych powstate w czasie
fazy ostrej COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo uptywu czasu nie ustgpity, realizowanych w czasie
maksymalnie 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej. W pierwszej kolejnosci rehabilitacjg nalezy objagé:
osoby leczone z powodu COVID-19 na oddziale intensywnej terapii lub przy pomocy
wysokoprzeptywowej tlenoterapii, u ktérych wykluczono niewydolnos¢ serca Il lub IV klasy NYHA,
w stanie neurologicznym umozliwiajgcym wykonywanie c¢wiczen, z wynikiem zmodyfikowanej skali
dusznosci Borga (3-6) lub z wynikiem testu 6MWT <300 m.

Biorgc pod uwage odnalezione dowody naukowe za nierekomendowane uznaje sie nastepujgce
technologie medyczne z obszaru rehabilitacji oddechowej po COVID-19:
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o zabiegi fizykoterapeutyczne — dziatanie ciepta, pradu elektrycznego, fal elektromagnetycznych,
pola magnetycznego, itp.;

e hydroterapia.

2.2. Populacja docelowa

Interwencja

Opis populacji docelowej

Konsultacja
fizjoterapeutyczna

Osoby petnoletnie, po przejsciu COVID-19 (wymagany wpis w dokumentacji
medycznej rozpoznania U.07.1 lub U07.2), u ktérych powstate w czasie
COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo uptywu czasu nie ustgpity.

W pierwszej kolejnosci nalezy wigczaé pacjentoéw

e leczonych na COVID-19 na oddziale intensywnej terapii lub przy pomocy
wysokoprzeptywowej tlenoterapii

ez wykluczeniem niewydolnosci serca Il lub IV klasy NYHA.

e 7z wynikiem zmodyfikowanej skali dusznosci Borga (3-6) lub wynik testu
6MWT <300 m.

e W stanie neurologicznym umozliwiajgcym wykonywanie ¢wiczen.

Rehabilitacja
oddechowa

Osoby petnoletnie, po przejsciu COVID-19 (wymagany wpis w dokumentaciji
Osoby petnoletnie, po przejsciu COVID-19 (wymagany wpis w dokumentacji
medycznej rozpoznania U.07.1 lub U07.2), u ktérych powstate w czasie
COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo uptywu czasu nie ustgpity.

W pierwszej kolejnosci nalezy wtgczaé pacjentow

e leczonych na COVID-19 na oddziale intensywnej terapii lub przy pomocy
wysokoprzeptywowej tlenoterapii

ez wykluczeniem niewydolnosci serca Il lub IV klasy NYHA.

e 7 wynikiem zmodyfikowanej skali dusznosci Borga (3-6) lub wynik testu
6MWT <300 m.

¢ w stanie neurologicznym umozliwiajgcym wykonywanie ¢wiczen.

2.3. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczace personelu, a takze
wymagania dotyczgce wyposazenia i warunkow lokalowych.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu
Dziatania Pracownik administracyjny
informacyjne Fizjoterapeuta (opcjonalnie)

Konsultacja
fizjoterapeutyczna

Fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutycznego

Rehabilitacja
oddechowa

Fizjoterapeuta
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W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.
W celu optymalnej realizacji PPZ, proponuje sie zapewnienie nastepujgcych warunkéw:

1. Wymagania lokalowe:
a. gabinet fizjoterapeutyczny,
b. sala gimnastyczna.
2. Wymagania sprzetowe:
a. lezanka (co najmniej 1),
b. pulsoksymetr,
c. spirometr lub peakflowmetr,

d. wyposazenie kazdego pacjenta w przyrzad oporowy do ¢wiczen oddechowych
(ew. trenazer oddechowy).

Na wypadek wystgpienia nieprzewidzianych dusznosci, w miejscu udzielania swiadczen powinien byc¢
dostep do suplementacji tlenowej, co moze by¢ zapewnione z zastosowaniem tlenu sprezonego
w aerozolu.

Realizator programu powinien nawigza¢ kontakt z jednostka, od ktorej w sytuacji nagtego pogorszenia
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy bedzie mogt uzyskac wsparcie.
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3. Dowody naukowe
Do oceny poszczegoélnych punktéw koncowych postuzono sie nastepujgcymi parametrami:

¢ RR (ang. Relative Risk, Risk Ratio) — ryzyko wzgledne okresla, ile razy zastosowanie oceniane;
interwencji zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia badanego zdarzenia w poréwnaniu
z prawdopodobienstwem wystgpienia tego zdarzenia w przypadku zastosowania komparatora.
Warto$¢ 1 oznacza brak réznicy miedzy analizowanymi grupami.

e OR (ang. Odds Ratio) — iloraz szans okresla stosunek szansy wystgpienia danego zdarzenia
w grupie badanej do szansy jego wystgpienia w grupie kontrolnej. Warto$¢ 1 oznacza brak
réznicy miedzy analizowanymi grupami.

e MD (ang. Mean Difference) — srednia réznic; miara roéznicy miedzy grupg badang, a grupg
kontrolng uzyskanej w skali ciggtej, gdy we wszystkich badaniach pierwotnych witgczonych
do metaanalizy stosowano te samg skale pomiarowg. Wartos¢ 0 oznacza brak réznicy miedzy
analizowanymi grupami.

e SMD (ang. Standardized Mean Difference) — standaryzowana srednia réznic; miara réznicy
miedzy grupg badang a grupg kontrolng uzyskanej w skali ciggtej, gdy w badaniach pierwotnych
wigczonych do metaanalizy stosowano rozne skale pomiarowe. Wartos¢ 0 oznacza brak
réznicy miedzy analizowanymi grupami.

3.1. Whioski z analizy dowodow naukowych

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase oraz Cochrane Library, a takze
przeszukano strony internetowe towarzystw naukowych. Do analizy wtgczono tagcznie 18 publikacii:
2 przeglady systematyczne/metaanalizy, 6 badan pierwotnych (RCT, badania jednoramienne) oraz 10
rekomendacji towarzystw naukowych. Ponizej zostaty przedstawione kluczowe wnioski z analizy
dowodow naukowych — dalsze szczegdty znajdujg sie w raporcie analitycznym.

W przegladzie systematycznym Rooney 2020 uwzgledniono 10 artykutéw. Dowody z dziewieciu
artykutébw wykazaty, ze pacjenci z SARS-CoV mieli obnizony poziom funkcji i sprawnosci fizycznej
po zakazeniach w poréwnaniu ze zdrowymi grupami kontrolnymi. Ponadto pacjenci wykazywali
niepetne przywrdcenie sprawno$ci fizycznej, a niektorzy doswiadczali resztkowych uposledzen
po uptywie 1 do 2 lat po zakazeniu.

Dowody z badania RCT Liu 2020 wykazaty, ze potgczenie interwencji treningu aerobowego i oporowego
znaczgco poprawito sprawnos¢ fizyczng i kondycje po zakazeniu w poréwnaniu z grupg kontrolng.
Analizie poddany zostat wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oséb z przebytym COVID-19 obejmujacej:
trening miesni oddechowych; éwiczenia kaszlu; trening przepony; ¢wiczenia rozciggajgce oraz domowe
¢wiczenia oddechowe. Wyniki omawianego badania wskazujg na istotng statystycznie skutecznosé
badanego programu rehabilitacji na poprawe wynikéw testéw czynnosciowych ptuc oraz testu
wydolnosci wysitkowej. Ponadto zastosowana interwencja wykazata istotny statystycznie wplyw
na poprawienie jakosci zycia pacjentéw ocenianych na podstawie kwestionariusza oceny SF-36 oraz
na poprawe wyniku samooceny leku wg skali SAS.

Analizowane retrospektywne badanie obserwacyjne Hermann 2020 dotyczyto oceny potencjalnych
korzysci ptyngcych z 2-4 tygodniowej rehabilitacji krgzeniowo-oddechowej pacjentéw po przebytym
COVID-19. Program ww. rehabilitacji obejmowat: zindywidualizowany trening fizyczny; c¢wiczenia
aerobowe; trening sitowy; fizjoterapie oddechowg oraz sesje edukacyjne (dot. samokontroli,
poradnictwa zywieniowego, samoleczenia, leczenia infekcji i zaostrzen dusznosci, stosowania tlenu,
nauki czynnosci dnia codziennego). Ponadto badane przez autoréw dziatania rehabilitacyjne zakladaty
réwniez prowadzenie porad zywieniowych i porad dotyczgcych cukrzycy dla pacjentéw z niedowagag
i nadwagg oraz przeprowadzenie zorganizowanego programu rzucania palenia ze wsparciem
psychospotecznym w przypadku pacjentéw potrzebujacych tego typu dziatan. Zgodnie z wynikami
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omawianej publikacji, rehabilitacja krgzeniowo-oddechowa istotnie statystycznie wptywa na poprawe
ogolnej wydolnosci fizycznej oraz na odczucia pacjentéw dotyczgcych ich faktycznego samopoczucia

Badanie obserwacyjne Puchner 2021 oceniato skuteczno$¢ 3 tygodniowej rehabilitacji obejmujgcej:
terapie oddechowg; trening miesni oddechowych; terapie mobilizacji i percepcji oddechu; trening
wytrzymatosciowy i sitowy; trening logopedyczny i ocene potykania; terapie zajeciowa; terapie
psychologiczng; poradnictwo zywieniowe oraz sesje terapii biernej np. masaz. Zgodnie z wynikami ww.
badania zaproponowane interwencje wptynety na istotng statystycznie poprawe wynikdéw badan
czynnosci ptuc oraz testow oceniajgcych zdolnos¢ do wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Symulacja skutkéw prowadzenia dziatan

Przeprowadzenie symulaciji liczbowej oraz symulacji kosztéw realizacji dziatan rehabilitacyjnych nie byto

mozliwe ze wzgledu na ztozonos¢ uwzglednionych w raporcie interwencji oraz ograniczenia dostepnych
danych ilosciowych.
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Pacjenci wymagajgcy rehabilitacji po przebyciu COVID-19 mogg korzysta¢ ze $wiadczeh
rehabilitacyjnych znajdujgcych sie w koszyku swiadczeh gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1246) uruchomiony zostat program pilotazowy rehabilitacji leczniczej dla pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19. Pilotaz realizowany jest przez jednego $wiadczeniodawce -
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji im. $w. Jana Pawia Il w Gluchotazach. Jego celem jest przetestowanie
programu rehabilitacji leczniczej dla swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19. Dodatkowo
ma pozwoli¢ uzyska¢ informacje na temat catosciowych potrzeb zwigzanych z rehabilitacjg po COVID-
19, w szczegdlnosci niezwigzanej z uktadem oddechowym. Obecnie nie jest wiadome jak czesto
u pacjentéw po COVID-19 wystepujg np.: objawy neurologiczne, objawy ze strony narzadu ruchu,
objawy zwigzane z pamiecig i koncentracja, objawy zwigzane z depresjg i lekiem. U pacjentow
po COVID-19 objawy te mogg by¢ pierwszoplanowe, zas objawy zwigzane z mozliwosciami wysitkowi
i dusznoscig sg drugoplanowe.

W ramach pilotazu rehabilitacja prowadzona jest w warunkach stacjonarnych, w pokojach nie wiekszych
niz 2-osobowe. Pacjenci majg zagwarantowany zaréwno lekarzy, fizjoterapeutéw, pielegniarki jak
i psychologa.

Pilotaz rozpoczat sie 1 wrzesnia 2020 r. i ma trwac¢ 24 miesigce od dnia podpisania umowy na jego
realizacje. Dodatkowo w okresie 3 miesiecy po zakohczeniu jego realizacji bedzie prowadzona jego
ewaluacja.

Ponadto, zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 63/2021/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
09 kwietnia 2021 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych =z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, $wiadczeniobiorca ma mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczenia pn. ,Program
i warunki realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19
w podmiotach leczniczych bedgcych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmioty realizujgce
rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym, ktére posiadajg niezbedng baze zabiegowg
do prowadzenia rehabilitacji pacjentéw”. Dostepne jest réwniez swiadczenie finansowane ze srodkow
NFZ pn. ,PROGRAM FIZJOTERAPII DLA OSOB PO PRZEBYCIU COVID-19” realizowany
w warunkach ambulatoryjnych i domowych (Zarzgdzenie Nr 78/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2021 r. zmieniajgce zarzgadzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczenh opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19).
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Wskazniki dotyczgce monitorowania i ewaluacji

Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposéb ciggty do momentu zakonczenia realizacji
PPZ. Ocena zgtaszalno$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna by¢
prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych wskaznikow:

e Liczba osob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie.

e Liczba osdb, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddéw zdrowotnych lub
Z innych powodow.

e Liczba i odsetek osob, ktére zrealizowaty caty program rehabilitacyjny.

e Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na ktérymkolwiek z zaplanowanych etapéw.

Nalezy takze na biezgco uzupetnia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ, w formie
elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

o Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

o Numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,

e Informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

o Data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ, zmiana miejsca zamieszkania na obszar poza objety
dziataniami PPZ).

Ocena jakosci swiadczen

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczerh w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwosé wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych swiadczeh. Ocena jako$ci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja opiera
sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu
po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci
odpowiadajgcych celom PPZ.

W ewaluacji nalezy odnies¢ sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji ogdlnej
na obszarze objetym PPZ, w tym co najmniej:

e odsetka oséb, ktére uzyskaty poprawe wyniku 6MWT $rednio o co najmniej 25% lub uzyskaty
poprawe wyniku zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1 pkt (przeprowadzenie
testu przed i testu po). Mianownikiem jest liczba oséb, ktore ukonczyly caty program,

e odsetka osob, ktére uzyskaty poprawe wyniku 6MWT $rednio o co najmniej 25% lub uzyskaty
poprawe wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1 pkt (przeprowadzenie testu
przed i testu po). Mianownikiem jest liczba osob, ktére rozpoczety rehabilitacje oddechowa
w ramach PPZ,

e odsetka uczestnikédw deklarujgcych powrdét do poprzednio wykonywanego zawodu dzigki
uczestnictwu w programie,
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e odsetka uczestnikdw, u ktérych uzyskano zwiekszenie sprawnosci i niezaleznosci dzieki
uczestnictwu w programie (na podstawie deklaracji uczestnika lub oceny fizjoterapeuty).

Ewaluacje nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ.
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6. Modelowe rozwigzanie

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z p6zn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz.
2476).

6.1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
PPZ

6.1.1.0pis problemu zdrowotnego
Patrz pkt 1 rekomendaciji.

6.1.2.Dane epidemiologiczne

UWAGA: Nalezy dokonac analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowania obszaréw, w ktérych zastosowanie okreSlonych interwencji moze przynie$c
najwieksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dane epidemiologiczne, ktére wskazywac
bedg na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle
kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowac¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych. Zaleca sie odniesienie do wynikéw badania Global Burden
of Disease 2019 (GBD) w zakresie wskaznika oceny stanu zdrowia ludnosci mierzgcego obcigzenie
chorobowe ludnosci $wiata (DALY). Cze$¢ wynikéw badania GBD jest dostepna w ramach map
potrzeb zdrowotnych. Metodologia badania GBD oraz informacje nt. wskaznika DALY -
https://www.aotm.gov.pl/gbd/

Patrz pkt 1 rekomendaciji.

6.1.3.0pis obecnego postepowania

UWAGA: opis aktualny na dzienn utworzenia raportu. Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy
kazdorazowo zweryfikowac aktualno$c opisu i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

Patrz pkt 4 rekomendaciji.

6.2. Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegbfowe nalezy uzupetnic o liczbowe wartosci docelowe wskazane znakami
peeenen %”. Stanowig one wyznacznik deklarowanej efektywnosci planowanych interwencji.
Przyjmowane wartosci docelowe bedg uzaleznione od wielu czynnikéw, np. profilu populaciji
docelowej, wczes$niej realizowanych dziatan na obszarze objetym PPZ, dotychczasowe
doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatann. Tym samym niezbedne jest indywidualne
dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W tresci projektu nalezy zamiesci¢ opis
czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym postepowaniem jest

15


https://www.aotm.gov.pl/gbd/

Rekomendacja nr 1/2021 Prezesa AOTMIT z dnia 14 maja 2021 r.

nawigzanie dialogu miedzy Radg ds. programu a przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak,
aby przyjete cele zarobwno $wiadczyly o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggnigcia.

6.2.1.Cel gtéwny

Zwiekszenie wydolnosci oddechowej u ...... % o0s0Ob, ktére rozpoczety rehabilitacje oddechowg
w ramach PPZ.

6.2.2.Cele szczegotowe

6.2.2.1. Podniesienie sprawnosci umozliwiajgce podjecie aktywnosci (w tym aktywnosci zawodowej)
(cel dotyczy osob aktywnych zawodowo przed zachorowaniem) u ...... % o0so6b, ktére rozpoczety
rehabilitacje oddechowg w ramach PPZ.

6.2.2.2. Zwiekszenie niezaleznosci oséb w wieku 65 lat i powyzej, ktére rozpoczetly rehabilitacje
oddechowag w ramach PPZ.

6.2.2.3. Poprawa wyniku w kwestionariuszu oceny jakosci zycia o co najmniej 15% wzgledem wartosci
poczatkowej u ...... % osob po przebytym COVID-19, kiére rozpoczety rehabilitacje oddechowa
w ramach PPZ.

Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Ocena wydolnosci oddechowej jest mierzona na poczatku i na koricu za pomocg
testu 6MWT,; ocena stopnia dusznosci jest mierzona na poczatku i na koncu wg
zmodyfikowanej skali dusznosci Borga.

Gtowny Miernikiem jest odsetek osob, u ktorych uzyskano podniesienie wartosci 6MWT
Srednio o co najmniej 25% lub u ktérych uzyskano zmniejszenie odczuwanego przez
pacjenta uczucia dusznosci ocenianego wg zmodyfikowanej skali duszno$ci Borga
0 co najmniej 1 pkt. Mianownikiem jest liczba oséb, ktére rozpoczety rehabilitacje
oddechowg w ramach PPZ.

Odsetek osob uczestniczacych w programie, ktdre dzieki niemu mogty wréci¢ do
zawodu wykonywanego przez zachorowaniem na COVID-19. Mianownikiem jest
liczba os6b aktywnych zawodowo przed zachorowaniem, ktdre rozpoczety
rehabilitacje oddechowg w ramach PPZ.

6.2.2.1.

Odsetek uczestniczacych w programie oséb w wieku 65 lat i powyzej, ktdre

6.2.2.2 zadeklarowaty zwigkszenie samodzielnosci w wykonywaniu roznych obowigzkow

Pomiar poczatkowy i koncowy 2z wykorzystaniem wystandaryzowanego
kwestionariusza (np. EQ-5D/SF-36).

6.2.2.3. Miernikiem jest odsetek oséb, ktére uzyskaty w pomiarze koncowym wynik lepszy o
co najmniej 15% w poréwnaniu do pomiaru poczatkowego, wzgledem liczby oséb,
ktére rozpoczety rehabilitacje oddechowg w ramach PPZ.

6.3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenciji
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6.3.1.Populacja docelowa

UWAGA: Istotne jest okreSlenie wielko$ci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie, jaki
odsetek tej populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy
zachowaniu réwnego dla wszystkich uczestnikéw dostepu do dziatar oferowanych w ramach PPZ.
Im wigksza wigczona do PPZ populacja, tym wigksze sg mozliwosci uzyskania widocznych efektéw
zdrowotnych w danym zakresie.

Patrz pkt 2.2. rekomendaciji.

6.3.2.Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz Kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0sbéb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach finansowych. Kazde dodatkowo wprowadzane Kkryterium
powinno zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy
pamieta¢ o zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie
wprowadzane kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet Mozliwe jest jedynie zawezenie
populacji wzgledem tej, ktéra zostata okreslna w tresci niniejszej rekomendacji.

Jako populacje spetniajacg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wytgczenia.

Tabela 1. Kryteria wigczenia i wytgczenia do PPZ

Etapy PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
Konsultacja fizjoterapeutyczna e  Osoby petnoletnie, e  Choroba ptuc inna niz
po przejsciu COVID-19 powiktania po COVID-19, np.
(wymagany wpis POChP, astma;
w dokumentacji medycznej e Niewydolnosé sercaw Il i IV
rozpoznania U07.1 lub U07.2), stopniu w skali NYHA;
u ktérych powstate w czasie e  Brak checi wspotpracy/
COVID-19 ubytki funkcjonalne motywacji do samodzielnego
mimo uptywu czasu nie wykonywania ¢wiczen.
ustapity. e Wpis w dokumentacii
: : A . medycznej 0 rozpoznaniu
xch;ng:%mmemoscu nalezy U07.1 lub U07.2 wigcej niz 12
miesiecy przed zgtoszeniem
e leczonych na  COVID-19 sie do programu.
na oddziale intensywnej terapii | e  Udziat w programie
lub przy pomocy uwzgledniajgcym rehabilitacje
wysokoprzeptywowej oddechowg po COVID-19 w
tlenoterapii ciggu ostatnich 6 miesiecy.
e 7z wynikiem zmodyfikowanej
skali dusznosci Borga (3-6) lub
wynik testu 6MWT <300 m.
e w stanie neurologicznym
umozliwiajgcym wykonywanie
cwiczen.
Rehabilitacja oddechowa e Osoby petnoletnie, Kryteria wylgczenia jak
po przejsciu COVID-19 dla konsultaciji fizjoterapeutycznej.
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Etapy PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia

(wymagany wpis

w dokumentacji medycznej
rozpoznania U.07.1 lub
U07.2), u ktorych powstate w
czasie COVID-19 ubytki
funkcjonalne mimo uptywu
czasu nie ustgpity.

W pierwszej kolejnosci nalezy
wigczaé pacjentéw

e leczonych na COVID-19
na oddziale intensywnej terapii
lub przy pomocy
wysokoprzeptywowej
tlenoterapii

e z wynikiem zmodyfikowanej
skali dusznosci Borga (3-6) lub
wynik testu 6MWT <300 m.

e w stanie neurologicznym
umozliwiajgcym wykonywanie
cwiczen.

6.3.3.Planowane interwencje

UWAGA: W trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym
mogg zostac¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i ludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwosci danej jednostki — aby wdroZzone dziatania cechowaty
sie jak najwyZzszg jakoScig i efektywnoscig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobow
na wyznaczone cele i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

KONSULTACJA FIZJIOTERAPEUTYCZNA:

e W ramach konsultacji fizjoterapeutycznej wykonywana jest diagnostyka funkcjonalna.
Przeprowadzane jest badanie podmiotowe i przedmiotowe. Analizowana jest dokumentacja
medyczna pod kgtem kryteriow wigczenia i wytgczenia do PPZ.

e W przypadku zakwalifikowania uczestnika do rehabilitacji oddechowej, druga konsultacja
fizjoterapeutyczna realizowana po zakonczeniu maksymalnie 6 tygodniowej rehabilitacji
oddechowej.

e Opcjonalnie: nalezy na biezgco monitorowa¢ uzyskiwane indywidualne efekty i w uzasadnionych
przypadkach w trakcie realizacji programu nalezy przeprowadzi¢ dodatkowag konsultacje
fizjoterapeutyczna.

e Podczas wywiadu okresla sie dolegliwosci zgtaszane przez swiadczeniobiorce. Szczegdlng uwage
nalezy zwrdcié na objawy charakterystyczne dla zespotu post-COVID (tzw. ,long COVID”),
tj. dusznos¢, zmeczenie, bole gtowy, trudnos¢ ze skupieniem uwagi, zaburzenia pamieci.

o Przed wykonaniem testu tolerancji wysitku wykonywane sg pomiary spoczynkowe (min. 15 minut
w pozycji siedzgcej): temperatura ciata, tetno (HR), cidnienie tetnicze krwi (BP), saturacja
(przezskorny pomiar wysycenia tlenem hemoglobiny krwi tetniczej, SpOz). Pomiary powtarzane sg
natychmiast po zakonczeniu 6MWT (po wysitku). Wyniki wpisywane sg w indywidualng
dokumentacje Swiadczeniobiorcy.
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o Przeprowadzenie badan spirometrycznych FEV1 i FVC oraz testu 6MWT lub oceny stopnia
dusznosci wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga oraz wypetnienie kwestionariusza jakosci
zycia - Ocena jakosci zycia z uzyciem EQ-5D.

e Ocena tolerancji wysitku fizycznego wykonywana jest w oparciu o szesciominutowy test marszu
(6MWT). Wynik zapisywany jest w metrach, z zaokrggleniem do cyfry jednosci.

o Wskazaniem do zakwalifikowania swiadczeniobiorcy do rehabilitacji oddechowej jest wynik 6MWT
lub wynik wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga.

e Osoby, ktére nie odczuwajg zwiekszonych dusznosci jako nastepstwo przejscia COVID-19 koncza
udziat w programie.

e Osoby, u ktorych zidentyfikowano przeciwwskazania do udzialu w rehabilitacji oddechowej,
otrzymujg indywidualne zalecenia odnosnie dalszego zalecanego postepowania i konczg udziat
W programie.

REHABILITACJA ODDECHOWA:

e Interwencja trwa do 6 tygodni. Po tym czasie swiadczeniobiorca poddawany jest ponownej ocenie
na podstawie konsultaciji fizjoterapeutycznej.

o Rehabilitacja oddechowa opiera sie na kinezyterapii. Obejmuje instruktaz, weryfikacje opanowania
umiejetnosci  praktycznych,  ¢wiczenia oraz  dziatania  wspomagajgce  (éwiczenia
rozciggajgcelterapia manualna/éwiczenia relaksacyjne).

e Udziat w interwencji rozpoczyna indywidualne spotkanie z fizjoterapeutg (bezposrednio, bez uzycia
rozwigzan teleinformatycznych), w czasie ktérego realizowany jest instruktaz poprawnego
wykonywania ¢wiczen. Fizjoterapeuta koryguje btedy. Wskazane jest przedstawienie instruktazu
technik manualnych przy ¢wiczeniach przepony.

e Przed przystgpieniem do ¢éwiczeh kazdy ze $Swiadczeniobiorcéw powinien zosta¢ poddany
pomiarowi temperatury ciata oraz saturac;ji.

¢ Rehabilitacja oddechowa nie obejmuje stosowania zabiegow fizykalnych (m. in. dziatanie ciepta,
pradu elektrycznego, fal elektromagnetycznych, pola magnetycznego), hydroterapii.

o Jedli nie wplynie to ujemnie na efektywnos¢ interwencji, mozliwe jest realizowanie jej
z wykorzystaniem rozwigzan teleinformatycznych (za wyjatkiem instruktazu).

e W ramach interwencji prowadzone sg dwa spotkania tygodniowo, w czasie ktérych wykonywany
jest trening fizyczny pod nadzorem fizjoterapeuty.

Osoby biorgce udziat w PPZ wykonujg pod nadzorem fizjoterapeuty trening miesni oddechowych
(na urzadzeniach oporowych, np. zastawka z dociskiem sprezynowym, ew. z wykorzystaniem
trenazera oddechu). Cwiczenia powinny byé¢ wykonywane kazdorazowo w 3 seriach po 10
oddechdéw przy 60% maksymalnego cidnienia wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1
minuty miedzy seriami; éwiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszlnieé, trening przepony
do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezacej, z ciezarem 1-3 kg na przedniej Scianie
jamy brzusznej (w celu zapobiezenia obnizeniu przepony), ¢wiczenia rozciggajgce — w pozycji
lezgcej lub bocznej z ugietymi kolanami pacjent zgina rece, prostuje poziomo, w odwodzeniu
i w rotacji na zewnatrz.

Cwiczenia w tym zakresie moga trwaé 60 minut i moga byé prowadzone indywidualnie lub grupowo.
Liczba os6b uczestniczacych w zajeciach grupowych nie powinna przekracza¢ 10 osob i musi by¢
dostosowana do potrzeb i mozliwosci Swiadczeniobiorcow, a takze uwzgledniaé cele terapeutyczne.
Cwiczenia muszg by¢ prowadzone przy zachowaniu odpowiednich warunkéw sanitarnych.
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e Osoby biorgce udziat w PPZ samodzielnie wykonujg ¢wiczenia rehabilitacji oddechowej
w warunkach domowych (raz dziennie, minimum po 10 min):

o trening miesni oddechowych — na urzadzeniach oporowych, 3 serie po 10
oddechéw przy 60% maksymalnego cisnienia wydechowego w ustach, z okresem
odpoczynku 1 minuty miedzy seriami,

o C¢wiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszlnie¢,

o trening przepony — do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezgcej,
z ciezarem 1-3 kg na przedniej $cianie jamy brzusznej, (w celu zapobiezenia
opadaniu przepony),

o Céwiczenia rozciggajgce — w pozycji lezgcej lub bocznej z ugietymi kolanami
pacjentom polecono poruszanie rekami w zgieciu, wyproscie poziomym,
odwodzeniu i rotacji na zewnatrz,

o Kazdy swiadczeniobiorca jest zobowigzany do codziennego uzupetniania dziennika aktywnosci.
Wpisywane sg wykonywane ¢éwiczenia (np. czas, liczba powtérzen, opdr). Dziennik aktywnosci jest
analizowany w czasie wszystkich spotkan z fizjoterapeutg (indywidualnych i grupowych). Dziennik
aktywnosci po zakonczeniu rehabilitacji oddechowej stanowi dokumentacje projektu i pozostaje
u realizatora. Tres¢ dziennika aktywnos$ci jest poddawana szczegotowej analizie na kohcowej
konsultacji fizjoterapeutycznej.

e Nalezy ustali¢ zasady kontaktu fizjoterapeuty ze $wiadczeniobiorcg podczas rehabilitaciji
oddechowej (kontakt bezposredni, telerehabilitacja, inne formy kontaktu optymalne ze strony
fizjoterapeuty i $wiadczeniobiorcy) niezbedne w celu monitorowania przebiegu c¢wiczen,
przypomnienia o konieczno$ci biezgcego wypetniania dziennika aktywnosci oraz udzielenia
odpowiedzi na ewentualne pytania pacjenta.

DZIALANIA INFORMACYJNE
e Przygotowanie broszur z informacjami na temat rehabilitacji oddechowej po COVID-19.

¢ Rozpoczecie kampanii informacyjnej nakierowanej na informowanie o rehabilitacji oddechowej
po COVID-19 oraz na informowanie o gtéwnych czynnikach uzasadniajgcych realizacje rehabilitacji
oddechowej oraz (opcjonalnie) o prostych ¢wiczeniach oddechowych, ktére mozna wykonywac
w warunkach domowych

o Warto w miare mozliwosci zastosowa¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu zwiekszenia odbioru
przekazywanych informacji.

o W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce sie
profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac¢ sie z dostepnymi tresciami
oraz w miare mozliwosci zaadaptowac¢ je do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac
przy tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci muszg byc¢ rzetelne oraz catkowicie
oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i epidemiologiczne;.

6.3.4.Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert.

6.3.5.Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku Swiadczeniobiorcy zakwalifikowanego do rehabilitacji oddechowej, udziat w PPZ
konczy sie wraz ze zrealizowaniem konsultacji koncowej;
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w przypadku swiadczeniobiorcy, u ktérego w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej stwierdzi sie
brak kwalifikacji do rehabilitacji oddechowej, udziat w PPZ konczy sie wraz z zakonczeniem
konsultacji;

W przypadku wystgpienia u swiadczeniobiorcy w dowolnym momencie realizacji PPZ, czynnikéw,
ktére sa kryteriami wytgczenia z PPZ, udziat Swiadczeniobiorcy w PPZ nalezy uzna¢ za zakonczony;

zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ na dowolnym etapie trwania PPZ;

zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikdw nalezy
przekazac¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

6.4. Organizacja PPZ

6.4.1. Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1.

Stworzenie Rady ds. programu, w skiad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw zdrowia, podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu powinna
pelni¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci
edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie
srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (réwniez niemedycznych istotnych
z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan
zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng
realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program,
powinien byé przewodniczgcym Rady ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe
zwigzane z dziatalnoscig Rady ds. programu nie powinny przekraczaé 5% catego budzetu
na realizacje PPZ.

Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tre$ci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMIT
oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybor realizatorow (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatorow
ze szczegotowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie interwencji zaplanowanych w PPZ: konsultacji fizjoterapeutycznych oraz
rehabilitacji oddechowej.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego poézniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatah w danym roku (raport
okresowy).

Zakohczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowe PPZ.
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9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,
wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, kitéry zostat wdrozony do realizac;ji.

6.4.2.Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Patrz pkt 2.3. rekomendaciji.

6.5. Sposdb monitorowania i ewaluacji PPZ

6.5.1.Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno byc¢ prowadzone
na biezgco (np. przez tworzenie raportow okresowych) i zostac¢ zakoriczone wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Powinno sie sktada¢ z oceny zgtaszalnosci oraz oceny jakosci
Swiadczen realizowanych w ramach PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalno$ci jak i jakosci $wiadczen). Dane uzyskane
W wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach
realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazyc¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez eksperta zewnetrznego.

Patrz pkt 5.1 rekomendacji. Ponadto

6.5.2.Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakoriczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakoriczeniu,
z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci
odpowiadajgcych celom PPZ.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

Patrz pkt 5.2 rekomendacji.

6.6. Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem
na poszczegdlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwenciji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem Srodkéw dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

6.6.1.Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoélnych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
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Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegdlne ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskazac¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym m. in.:

e Kkoszt przygotowania i przeprowadzenia dziatan informacyjnych

e koszt poczgtkowej i koncowej konsultacji fizjoterapeutycznej,

e koszt realizacji rehabilitacji oddechowej,

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczaco odbiega¢ od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

Lp. Koszt Suma kosztéow
Dziatanie Liczba jednoosiiowy jednostkowych
[3 x 4]
[1] (2] (3] (4] (5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1. do 10%
Ewaluacja i monitorowanie catkowitego

budzetu PPZ

2. | Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego W zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych
dziatan administracyjnych w projekcie, w tym
w szczegolnosci koszty wynagrodzenia

3. | Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym ta dotyczgca zamodwien)
na potrzeby funkcjonowania PPZ

4. | Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.
przygotowanie materiatow promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie (katalog otwarty)

1. | Koszty realizaciji dziatah informacyjno-
edukacyjnych
2. | Koszt przeprowadzenia konsultaciji

fizjoterapeutycznej kwalifikacyjnej

3. | Koszt przeprowadzenia konsultaciji
fizjoterapeutycznej na koniec rehabilitacji

Koszt realizacji rehabilitacji oddechowej

5. | Koszty sprzetu do rehabilitacji oddechowej (m. in.

trenazerow oddechowych) — opcjonalnie, w
zaleznosci od potrzeb
SUMA

6.6.2.Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegdlne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majatkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:
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Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20XXr.

20XXr.

Koszt catkowity

6.6.3.Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okresli¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ witgczona np. jednostka
badawcza, rowniez nalezy okre$lic zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzagdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c¢ $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1398 z pézn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 52/2021 z dnia 6 kwietnia 2021 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw, dotyczgcych rehabilitacji leczniczej dla
0s6b po chorobie COVID-19 oraz Raportu nr WS.434.1.2021 pn. ,Rehabilitacja lecznicza dla oséb po
chorobie COVID-19. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahh przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw (art. 48aa ust.
1 Ustawy)”, data ukonczenia raportu: kwiecien 2021.
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