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Zatacznik nr 1 do Protokotu z dnia 22 wrzesnia 2022 r. z posiedzenia Rady ds. programu polityki zdrowotnej,
w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez covid-19 w wojewoddztwie

opolskim

PODSUMOWANIE ZMIAN ZAPISOW ,,PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE REHABILITACJI OSOB
Z DEFICYTAMI ZDROWOTNYMI WYWOLANYMI PRZEZ COVID-19 W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM.”

LP. | UWAGA PRZED ZMIANA PO ZMIANIE
1 Zgodnie z opinig Zespot wyjazdowy bedzie Zespot wyjazdowy bedzie wyposazony w samochdd, sktadany stét
wymaga weryfikacji: wyposazony w samochdd, do terapii, inne niezbedne urzadzenia do rehabilitacji/fizjoterapii,
wykorzystanie sktadany stét do terapii, pulsoksymetr, aparat do mierzenia cisnienia, inhalator
technologii wielofunkcyjny aparat do
medycznych wykonywania zabiegéw Rehabilitacja oddechowa i ogdélnoustrojowa domowa
nieskutecznych lub fizykoterapeutycznych, Lista sprzetu:
o nieudowodnionej pulsoksymetr, aparat do 1. Pulsoksymetr;
skutecznosci, jak np. mierzenia ci$nienia, 2. Spirometr lub peakflowmetr,
zabiegi z zakresu inhalator 3. Wyposazenie kazdego pacjenta w przyrzad oporowy do ¢wiczen
fizykoterapii. Z oddechowych (ew. trenazer oddechowy).
projektu nalezy usung¢ | Lista wymagan 4. Lezanka/ Stot do masazu sktadany
interwencje o takim sprzetowych do 5. Dostep do suplementacji tlenowej, co moze by¢ zapewnione z
charakterze, np. przeprowadzenia zastosowaniem tlenu sprezonego w aerozolu.
stosowanie aparatu do | fizjoterapii w warunkach 6. Podmiot realizujacy rehabilitacje oddechowa i ogélnoustrojowag w
wykonywania domowych: warunkach domowych powinien nawigza¢ kontakt z jednostka, od
zabiegow Samochadd ktérej w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia
fizykoterapeutycznych. Aparat wielofunkcyjny Swiadczeniobiorcy bedzie mégt uzyskac wsparcie.
fizykoterapia 7. Samochdd
Stot do masazu sktadany | 8. Urzadzenia do rehabilitacji/fizjoterapii
9. Inhalator UD
W celu zagwarantowania najwyzszej jakosci dziatan nalezy doposazy¢
zespot wyjazdowy w urzgdzenia wspomagajace kompleksowg
fizjoterapie wykorzystywane w oparciu o aktualng wiedze medyczng i
zasady EBM (Evidence Based Medicine). Urzgdzenie bedzie
wykorzystywane m.in. do leczenia pacjentow z dolegliwosciami
bélowymi w obrebie narzagdu ruchu powstatymi w wyniku przebytej
choroby Covid-19.
2 Zgodnie z opinig Wiaczenie do programu Rehabilitacja oddechowa i ogélnoustrojowa na oddziale dziennym

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

rehabilitacji
a) w trybie stacjonarnym:
e kwalifikacja
lekarska do
testéw
e kwalifikacja przez
fizjoterapeute —
testy
e kwalifikacja
psychologa do
testéw
b) w trybie
ambulatoryjnym na
oddziale dziennym:

Program rehabilitacji bedzie planowany przez fizjoterapeute na
podstawie wynikdw badan, testow, oceny stanu zdrowia pacjenta,
wskazan lekarzy specjalistdéw oraz prowadzenia w trakcie procesu
rehabilitacji monitoringu stanu funkcjonalnego pacjenta.

Rehabilitacja oddechechowa i ogélnoustrojowa dojazdowa w
instytucjonalnej opiece dtugoterminowej

Kwalifikacja do programu:

- kwalifikacja przez fizjoterapeute — testy,

- wizyty fizjoterapeutyczne
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e kwalifikacja przez
fizjoterapeute —
testy,

o wizyty
fizjoterapeutyczne

c) w trybie domowym
e kwalifikacja przez

fizjoterapeute —
testy,
e wizyty
fizjoterapeutyczne
d) w trybie

ambulatoryjnym w
gabinetach usprawniania:
e kwalifikacja przez
fizjoterapeute -
testy

Szczegotowe kryteria
wtgczenia uczestnika
Programu w module
rehabilitacji
ogodlnoustrojowej i
oddechowej:

Osoba, u ktdrej
zdiagnozowano ktorys z
probleméw zdrowotnych
jak:

obnizenie tolerancji
wysitku,

,witdknistos¢ pocovidowg
ptuc”,

zakrzepice ptucng,
dusznosci,

niskg saturacje,

bdle miesni (wywotane
ich ostabieniem lub
zanikiem),

bdle stawdw,
nieprawidtowe wyniki
badan laboratoryjnych

Rehabilitacja oddechowa i ogélnoustrojowa w warunkach
szpitalnych

1. Osoby petnoletnie, po przejsciu COVID-19 spetniajace kryteria
opisane w dziatach Diagnostyka podstawowa i rozszerzona.

2. Osoba uzyskata wynik w skali dusznosci mRC 2-4 34.

3. Inne wskazania lekarza specjalisty.

4. Posiada wyniki nastepujacych badan-

- morfologia,

- markery zapalne (CRP, ferrytyna),

- parametry ukfadu krzepniecia istotne w diagnostyce zakrzepicy i
zatorowosci ptucnej (D-dimery, fibrynogen),

- enzymy watrobowe (ASPAT, ALAT, LDH),

- gazometria,glikemia na czczo,

- TSH,

- poziom mocznika, kreatyniny i

filtracji ktebuszkowej.

- badanie spirometryczne,

- elektrokardiografie (EKG),

- przeswietlenie (RTG) klatki piersiowej,

- test serologiczny ELISA

- 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

- ocena nasilenia dusznosci w skali nMRC lub zmodyfikowanej skali
Borga

- ocena stanu odzywienia w skali NRS 2002 lub SGA

- ocena stopnia wydolnosci serca w skali NYHA

- spirometryczna ocena czynnosci uktadu oddechowego

- ocena funkcjonalna w skali Barthel.

5. Osoba uzyskata w ramach programu skierowanie na rehabilitacje
oddechowa i ogdlnoustrojowa w warunkach szpitalnych

6. W pierwszej kolejnosci nalezy wigczaé pacjentow:

1. leczonych na COVID-19 na oddziale intensywnej terapii lub przy
pomocy wysokoprzeptywowej tlenoterapii;

2. z umiarkowanymi lub ciezkimi objawami neurologicznymi — to
jest kwalifikacja do rehabilitacji pocovidowej, wedtug, w stanie
neurologicznym umozliwiajgcym wykonanie ¢wiczen,

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

4. Kryteria do rehabilitacji stacjonarnej zarzadzenia Prezesa NFZ:
5. Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentdw do objecia
Swiadczeniem sg powiktania lub nastepstwa po przebytym COVID-
19 w zakresie uktadu oddechowego lub uktadu krazenia lub uktadu
nerwowego lub narzadu ruchu (wynik 1-4 przy ocenie stanu zdrowia
w skali od 0 do 4 na podstawie codziennego funkcjonowania
pacjenta i odczuwania objawow po przebyciu COVID-19)

6. lub spadek sity miesniowej z wykorzystaniem oceny sity
miesniowej skalg MRC (0-5)

7. lub stopien nasilenia dusznosci wg skali mMMRC w stopniu 2-3.

8. Kryterium kwalifikacji pacjentéw z dominujgcymi problemami
uktadu oddechowego do objecia Swiadczeniem jest wynik w skali
nasilenia dusznosci mMRC >2.

Rehabilitacja oddechowa i ogélnoustrojowa domowa
1. Osoby petnoletnie, po przejsciu COVID-19 spetniajace kryteria
opisane w dziatach Diagnostyka podstawowa i rozszerzona.
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2. Kryterium kwalifikacji do programu rehabilitacyjnego w
warunkach domowych (rekomendacja AOTMIT):

1) wynik 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10)

2) z wykorzystaniem oceny sity miesniowej MRC (0-5), 3) wynik >1
(0-4) w skali dusznosci mMRC (ang. modified Medical Research
Council)

4) lub wystepowanie zespotu stabosci nabytego podczas pobytu na
OIT (KIF 2020).

3. Z rehabilitacji domowej mozna skorzystaé nie pdzniej niz do 12
miesiecy od zakorczenia leczenia COVID-19.

4. Inne wskazania lekarza specjalisty.

W przedmiotowym
projekcie PPZ
podstawa do
uczestnictwa w ,,Bloku
rehabilitacji
poCovidowej” jest
m.in. spetnienie
warunku
,hieprawidtowe wyniki
badan
laboratoryjnych”.
Aktualnie projekt nie
przedstawia informacji
uzasadniajgcych
przyjecie ww.
postepowania, a
rekomendacja 48aa
rekomenduje
rezygnacje z badan
laboratoryjnych.
Nalezy zweryfikowac

zapisy.

W ramach programu
nie nalezy wykonywa¢é
badan dodatkowych,
ktére nie pozostajg w
bezposrednim zwigzku
z rehabilitacjg i nie sg
dla jej realizowania
niezbedne.
Ewentualnie nalezy
przedstawic
szczegotowy opis
uzasadniajacy ww.
zwigzek z rehabilitacja.

Brak uzasadnienia.
Wytacznie zapis:
Podsumowujac, przed
kwalifikacjg do programu
rehabilitacji pacjent
powinien mie¢ wykonang
whikliwg ocene w kierunku
powiktan po COVID-19 i
uzgodnienia
indywidualnego planu
rehabilitacji.

Ocena powinna
obejmowac: niezbedne
badania laboratoryjne
(m.in. morfologia, markery
zapalne

(CRP, ferrytyna),
parametry uktadu
krzepnigcia istotne w
diagnostyce zakrzepicy i
zatorowosci ptucnej (D-
dimery, fibrynogen),
enzymy watrobowe
(ASPAT, ALAT, LDH),
gazometria, glikemia na
czczo, TSH, poziom
mocznika, kreatyniny i
filtracji ktebkowej),
ktebkowej), badanie
spirometryczne,
elektrokardiografie (EKG),
przeswietlenie (RTG) klatki
piersiowej, ponadto
antygen SARS-COV-2i
oznaczenie poziomu
przeciwciat, testy GHQ-28 i
ACE-IIl PL, test wysitkowy
(test na ergometrze
rowerowym lub test na
biezni ruchome;j lub test 6-
minutowego marszu) z
oceng tolerancji
wysitkowej, ocena
nasilenia dusznosci w skali
NMRC lub zmodyfikowanej
skali Borga, ocena stanu

Podsumowujac, przed kwalifikacjg do programu rehabilitacji pacjent
powinien mie¢ wykonang wnikliwg ocene w kierunku powiktan po
COVID-19 i uzgodnienia indywidualnego planu rehabilitacji.

Ocena powinna obejmowac: niezbedne badania laboratoryjne (m.in.
morfologia, markery zapalne (CRP, ferrytyna), parametry uktadu
krzepniecia istotne w diagnostyce zakrzepicy i zatorowosci ptucnej (D-
dimery, fibrynogen), enzymy watrobowe (ASPAT, ALAT, LDH),
gazometria, glikemia na czczo, TSH, poziom mocznika, kreatyniny i
filtracji ktebkowej), chyba, ze lekarz skieruje pacjenta do rehabilitacji
bez wykonania badan podstawowych, jesli uzna ze ich wynik nie wnosi
nic istotnego z punktu widzenia rehabilitacji w warunkach domowych
u danego pacjenta. Fakt ten zostanie odnotowany w dokumentacji
medycznej. Ponadto ocena powinna obejmowacd badanie
spirometryczne, elektrokardiografie (EKG), przeswietlenie (RTG) klatki
piersiowej, ponadto antygen SARS-COV-2 i oznaczenie poziomu
przeciwciat, testy GHQ-28 i ACE-Ill PL, test wysitkowy (test na
ergometrze rowerowym lub test na biezni ruchomej lub test 6-
minutowego marszu) z oceng tolerancji wysitkowej, ocena nasilenia
dusznosci w skali nMRC lub zmodyfikowanej skali Borga, ocena stanu
odzywienia w skali NRS 2002 lub SGA, ocena stopnia wydolnosci serca
w skali NYHA, ocena funkcjonalna w skali Barthel, zaleznie od wynikow
pacjenta mozna tez wykonac: USG ptuc, echo serc, TK tkanki ptucne;j
oraz badanie fizykalne.
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odzywienia w skali NRS
2002 lub SGA, ocena
stopnia wydolnosci serca w
skali NYHA, ocena
funkcjonalna w skali
Barthel, zaleznie od
wynikéw pacjenta mozna
tez wykonaé: USG ptuc,
echo serc,

TK tkanki ptucnej oraz
badanie fizykalne

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

Kwalifikacje zawodowe
os6b, ktére beda
realizowaty Program to:

1. Lekarz realizujacy
Swiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej
(posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej lub
odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w
dziedzinie medycyny
rodzinnej, lub posiadajacy
specjalizacje | lub Il stopnia
w dziedzinie medycyny
ogdlnej, lub posiadajacy
specjalizacje | lub Il
stopnia, lub tytut
specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych)
oraz art. 18 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

2. Lekarz rehabilitacji
medycznej (lekarz
posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut
specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub
lekarz w trakcie
specjalizacji, ktory
ukoniczyt co najmniej
pierwszy rok specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji
medycznej w trybie
okreslonym w przepisach o
zawodzie lekarza i lekarza
dentysty i uzyskat
potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji
wiedzy

i umiejetnosci
umozliwiajacych
samodzielng prace) oraz

Kazda z oséb bioraca udziat w PPZ Program bedzie posiadata co
najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe

POZ:

1. Lekarz realizujgcy Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej
(posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej, lub posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie
medycyny ogdlnej, lub posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia, lub
tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych) oraz art. 18
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;
Sekretarka medyczna.

2. Pielegniarka Srodowiskowa.

3. 6. Sekretarka medyczna

DIAGNOSTYKA

1. Koordynator Centrum Diagnostycznego —

2. Lekarz realizujacy swiadczenia podstawowej opieki zdrowotne;j
(posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej, lub posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie
medycyny ogdlnej, lub posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia, lub
tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych) oraz art. 18
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

3. Lekarz rehabilitacji medycznej (lekarz posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej
lub lekarz w trakcie specjalizacji, ktdry ukoniczyt co najmniej pierwszy
rok specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej w trybie
okreslonym w przepisach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i
uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace) oraz art. 18 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

4. Lekarz specjalista lekarz posiadajacy Il stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny lub lekarz w trakcie
specjalizacji, ktory ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji w
okreslonej dziedzinie medycyny w trybie okreslonym w przepisach o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty i uzyskat potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych
samodzielng prace) oraz art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

5. Lekarz psychiatra (lekarz posiadajacy |l stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji,
ktory ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie okreslonym w
przepisach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i uzyskat
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci
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art. 18 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

3. Fizjoterapeuta,
wykonywujacy zawdd
zgodnie z ustawa z dnia 25
wrze$nia 2015r. o
zawodzie fizjoterapeuty
oraz art. 19a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

4. Lekarz specjalista lekarz
posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut
specjalisty w okres$lonej
dziedzinie medycyny lub
lekarz w trakcie
specjalizacji, ktory
ukonczyt co najmniej
pierwszy rok specjalizacji w
okreslonej dziedzinie
medycyny w trybie
okreslonym w przepisach o
zawodzie lekarza i lekarza
dentysty i uzyskat
potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajacych
samodzielng prace) oraz
art. 18 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci

leczniczej;

5. Lekarz psychiatra (lekarz
posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut
specjalisty w dziedzinie
psychiatrii lub lekarz w
trakcie specjalizacji, ktory
ukonczyt co najmniej
pierwszy rok specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii lub
psychiatrii dzieci i
mtodziezy w trybie
okreslonym w przepisach o
zawodzie lekarza i lekarza
dentysty i uzyskat
potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajgcych
samodzielng prace) art. 18
ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;

umozliwiajgcych samodzielng prace) art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

6. Fizjoterapeuta, wykonujacy zawdd zgodnie z ustawg z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz art. 19a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Fizjoterapeuta
posiadajacy uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutycznego.

Rehabilitacja oddechowa i ogélnoustrojowa w warunkach
szpitalnych

1. Lekarz rehabilitacji medycznej (lekarz posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej
lub lekarz w trakcie specjalizacji, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy
rok specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej w trybie
okreslonym w przepisach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i
uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace) oraz art. 18 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

2. Fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do planowania
postepowania fizjoterapeutycznego;

3. Pielegniarka wykonujaca zawdd zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca
2011r. o pielegniarkach i potoznych oraz art. 19 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

4. Pielegniarka wykonujaca zawdd zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca
2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz art. 19 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

5. Opiekun medyczny;

6. Sekretarka medyczna.

Terapia psychologiczna w warunkach szpitalnych

1. Lekarz psychiatra (lekarz posiadajacy Il stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji,
ktory ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie okreslonym w
przepisach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i uzyskat
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajgcych samodzielng prace) art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

2. Psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej, wykonujgcy zawdd zgodnie z ustawg z dnia 8
czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologow.

3. Psychoterapeuta posiada dyplom lekarza lub magistra psychologa.
Ukonczyt podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen
zdrowia [zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0—F99).
Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe
lub stany podobne (203)], prowadzonych metodami o udowodnionej
naukowo skutecznosci, w szczegdlnosci metoda terapii
psychodynamicznej, poznawczo—behawioralnej lub systemowej, w
wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyt
podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen
zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego szkolenia,
posiada zaswiadczenie, zwane dalej ,certyfikatem psychoterapeuty”,
poswiadczajace odbycie szkolenia, zakonczonego egzaminem
przeprowadzonym przez komisje zewnetrzng wobec podmiotu
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6. Pielegniarka wykonujaca
zawod zgodnie z ustawg z
dnia 15 lipca 2011r.0
pielegniarkach i potoznych
oraz art. 19 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej;

7. Psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej,
wykonywujacy zawdd
zgodnie z ustawg z dnia 8
czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologéw.
8. Psychoterapeuta
posiada dyplom lekarza lub
magistra psychologa.
Ukonczyt podyplomowe
szkolenie w zakresie
oddziatywan
psychoterapeutycznych
majgcych zastosowanie w
leczeniu zaburzen zdrowia
[zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania
(FOO-F99). Obserwacja
medyczna i ocena
przypadkéw podejrzanych
o chorobe lub stany
podobne (Z03)],
prowadzonych metodami
o udowodnionej naukowo
skutecznosci, w
szczegblnosci metoda
terapii psychodynamicznej,
poznawczo—behawioralnej
lub systemowej, w
wymiarze co najmniej 1200
godzin albo przed 2007 r.
ukonczyt podyplomowe
szkolenie w zakresie
oddziatywan
psychoterapeutycznych
majacych zastosowanie w
leczeniu zaburzen zdrowia
W wymiarze czasu
okreslonym w programie
tego szkolenia, posiada
zaswiadczenie, zwane dalej
»certyfikatem
psychoterapeuty”,
poswiadczajgce odbycie
szkolenia, zakonczonego
egzaminem
przeprowadzonym przez

ksztatcacego, w sktad ktdrej nie wchodzg przedstawiciele podmiotu
ksztatcgcego, w szczegdlnosci powotang przez stowarzyszenia
wydajgce certyfikaty psychoterapeuty lub jest w trakcie szkolenia,

4. Pielegniarka wykonujaca zawdd zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca
2011r. o pielegniarkach i potoznych oraz art. 19 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

5. Opiekun medyczny;

6. Sekretarka medyczna.

Rehabilitacja oddechowa i ogélnoustrojowa na oddziale dziennym
1. Lekarz rehabilitacji medycznej (lekarz posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej
lub lekarz w trakcie specjalizacji, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy
rok specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej w trybie
okreslonym w przepisach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i
uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace) oraz art. 18 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

2. Fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do planowania
postepowania fizjoterapeutycznego;

3. Pielegniarka wykonujaca zawdd zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz art. 19 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.;

4. Pielegniarka wykonujgca zawdéd zgodnie z ustawa z

dnia 15 lipca 2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz art. 19 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

5. Opiekun medyczny;

6. Sekretarka medyczna.

Rehabilitacja oddech echowa i ogélnoustrojowa domowa/
Fizjoterapia oddechowa i
ogolnoustrojowa dojazdowa
1. Fizjoterapeuta, wykonujgcy zawdd zgodnie z ustawg z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz art. 19a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Fizjoterapeuta
posiadajacy uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutycznego.
2. Pielegniarka wykonujaca zawdd zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca
2011 r. o pielegniarkach i potoznych oraz art. 19 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;
3. Psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej, wykonujgcy zawdd zgodnie z ustawg z dnia 8
czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologow.

Fizjoterapia oddechowa i ogélnoustrojowa - ambulatoryjna
Fizjoterapeuta, wykonujgcy zawdd zgodnie z ustawg z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz art. 19a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Fizjoterapeuta
posiadajacy uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutycznego.
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komisje zewnetrzng wobec
podmiotu ksztatcgcego, w
sktad ktérej nie wchodza
przedstawiciele podmiotu
ksztatcgcego, w
szczegoblnosci powotang
przez stowarzyszenia
wydajace certyfikaty
psychoterapeuty lub jest w
trakcie szkolenia.

Kazda z osob realizujgca
Program bedzie posiadata
co najmniej 3-letnie
doswiadczenie zawodowe.

»Opiniowany projekt
zawiera interwencje
wykraczajace poza te
uwzglednione w
rekomendacji w
sprawie rehabilitacji
po COVID-19.
Stanowig one
przedmiot niniejszej
opinii i wymagaja
bardziej
szczegotowego opisu
w projekcie PPZ. W
szczegoblnosci nalezy
uzupetnié opis
dodatkowych efektéw
zdrowotnych, ktore
majg zostac uzyskane
w konsekwencji
zastosowania tych
interwencji.”

Dodatkowe efekty interwencji wykraczajacych poza rekomendacje :

e w przypadku wystepowania bdlu w obrebie narzgdu ruchu,
uzyskanie zmniejszenia jego natezenia (skala VAS),

e w przypadku wystepowania zanikow miesniowych w zwigzku
z unieruchomieniem lub ograniczeniem aktywnosci ruchowej,
uzyskanie zwiekszenia sity i masy miesniowe;j (test Loveta),

e wskutek zastosowania ¢wiczen aerobowych, potencjalna
redukcja masy ciata, poprawa wskaznika BMI, stymulacja
zachowan prozdrowotnych, promowanie aktywnosci
ruchowej,

e w przypadku zaburzen réwnowagi i koordynacji ruchowej,
uzyskanie poprawy tych parametréw w ocenie funkcjonalne;j.

W wyniku dziatan psychoedukacyjnych wzrosnie samos$wiadomosci
dotyczgca wtasnych zasobdw i deficytdw, a takze podstawowy wglad
we witasne zachowania i ich przyczyny.

Dodatkowym efektem terapii psychologicznej jest wsparcie pacjenta w
kreowaniu wtasnych narzedzi wspierajacych radzenie sobie, juz po
zakonczonym turnusie, tj. proaktywna postawa, modyfikacja stylu
zycia, wprowadzenie struktury dobowej, rozpoznawanie nawrotéw, a
takze poprawa umiejetnosci komunikacji z bliskimi i przedstawicielami
stuzby zdrowia.

Dodatkowym specyficznym efektem prozdrowotnym uzyskanym przez
pacjentow objetych programem bedzie:

Wzrost wiedzy na temat tego jak radzi¢ sobie z obawami
pocovidowymi, ze szczegdlnym naciskiem na objawy zwigzane z
emocjami i funkcjami poznawczymi. Kolejnym celem jest nakreslenie
problemdéw somatycznych i ich sprzezenie z tymi natury psychicznej i
neuropsychologicznej. Ostatnim celem jest profilaktyka majaca na celu
zapobieganie pogtebianiu sie zaburzen emocjonalnych i poznawczych.

Istotne zastrzezenia
budzi objecie
dziataniami populacji,
ktéra nie wykazuje
deficytéw
funkcjonalnych
zwigzanych z
przejsciem COVID-19.
Postepowanie nie
warunkuje osiggniecia
celu gtéwnego

Zbyt ogdlne opisy

Uzupetniono szczegétowo. Strony 39-45 PPZ.
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programu i wymaga
weryfikacji.

W projekcie nie
uzasadniono korzysci,
jakie ma przynies¢
rozpoczecie prac nad
opracowaniem
aplikacji monitorujacej
aktywnos¢ fizyczna.
Przedstawiono jedynie
zdawkowy opis, ktory
jest niewystarczajacy
dla oszacowania czy
oceny ewentualnych
korzysci. W zwigzku z
powyzszym konieczne
jest wyczerpujace
uzupetnienie w
projekcie informacji na
temat wykorzystania
aplikacji w rehabilitacji
0s6b po COVID-19
oraz korzysci dla tej
populacji.

Planuje sie réwniez
rozpoczecie prac nad
aplikacjg, ktorej zadaniem
bedzie monitorowanie
aktywnosci

fizycznej, mobilizowanie do
niej i proponowanie
bezpiecznych aktywnosci w
zaleznosci od
indywidualnych potrzeb
pacjentéw i wystepujacych
choréb wspotistniejgcych.

Usunieto

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

Mierniki efektywnosci
powinny umozliwiac
obiektywna i
precyzyjng ocene
stopnia realizacji
wyznaczonych celéw
oraz powinny by¢
istothym
odzwierciedleniem
zdarzen lub faktéow
wystepujgcych w
danym programie,
wyrazonych w
odpowiednich
jednostkach miary.
Mierniki muszg
dotyczy¢ rezultatéw,
nie zas podjetych

Wskaznik nr 1 — poprawa
wydolnosci fizycznej
(wyrazonej w MET) dla
70% populacji 0 10% w
6MWT

Wskaznik nr 2 —
podniesienie kategorii
usprawniania wg tabeli
Prof. J. Szczegielniaka.
Testy w kwalifikacji
pacjenta do modeli
rehabilitacji oddechowej
Wskaznik nr 3 — poprawa
oceny zmeczenia i
dusznosci spoczynkowej
lub wysitkowej w skali
mBS, o minimum 1 punkt,
u 80% pacjentow
poddanych rehabilitacji
poCOVIDowej

Wskaznik nr 4 — poprawa
funkcjonowania w skalach:
symptomy somatyczne;
niepokdj,bezsennos¢;
zaburzenia funkcjonowania
i symptomy depres;ji
(Ocena Zdrowia
Psychicznego — GHQ 28).
Wskaznik nr 5 - poprawa w
funkcjach uwagi, orientacji,
pamieci, fluencji stownej,

1. Odsetek uczestnikéw programu po przebyciu COVID-19, u
ktérych stwierdzono poprawe tolerancji wysitku fizycznego (=
MCID) (70%)

2. Odsetek uczestnikdw programu po przebyciu COVID-19, u
ktorych stwierdzono podniesienie kategorii modelu
usprawniania wg prof. Jana Szczegielniaka (modele rehabilitacji
pulmonologicznej) co najmniej o jedna kategorie (70%)

3. Odsetek uczestnikdw programu po przebyciu COVID-19, u
ktorych stwierdzono poprawe czynnosci wentylacyjnej (= MCID)
(70%)

4. Odsetek uczestnikdw programu po przebyciu COVID-19, u
ktérych twierdzono zmniejszenie poziomu dusznosci (= MCID)
(70%)

5. Odsetek uczestnikdw programu po przebyciu COVID-19, u
ktorych twierdzono zmniejszenie poziomu przewlektego
zmeczenia (= MCID) (70%)

6. Odsetek 0sdb, u ktdrych stwierdzono poprawe stanu
psychicznego w zakresie leku i zaburzen nastroju zwigzanych z
przebyciem COVID-19 (50%)

7. Odsetek osdb, u ktérych stwierdzono poprawe w stosunku do
stanu poczatkowego, funkcjonowania poznawczego (25%)

8. Odsetek uczestnikdw programu, u ktérych odnotowano wzrost
wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi
objawami zwigzanymi z przebyciem COVID- 19 (80%)

9. Odsetek uczestnikdw programu, u ktérych odnotowano wzrost
umiejetnosci w zakresie rehabilitacji oséb po COVID-19 (80%)
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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
szczegotowe (nr 1-5)
lub jako dane zbierane
w ramach
monitorowania (nr 6-
11). Projekt wymaga
uzupetnienia o
prawidtowo
sformutowane
mierniki efektywnosci.

funkcjach jezykowo i
wzrokowo -przestrzennych
(Addenbrooke's Cognitive
Examination Il PL -
kwestionariusz w
zafaczniku)

Brak jest dowodow
naukowych
wskazujacych na
skutecznosé w
profilaktyce
ponownego
zachorowania na
COVID-19 ¢wiczen
aerobowych.
Dodatkowo
organizowanie
spotkan w grupach 20-
osobowych moze
sprzyjac
rozprzestrzenianiu sie
wirusa SARS-CoV-2 w
przypadku wystgpienia
kolejnego nasilenia
liczby zachorowan,
jednak w projekcie nie
przedstawiono
postepowania na
wypadek wystgpienia
takiego scenariusza.

Nowatorskim elementem
niniejszego Programu jest
wprowadzenie
fizjoprofilaktyki pierwotnej
i wtérnej, polegajacej na
prowadzeniu przez
fizjoterapeute ¢wiczen
aerobowych w populacji
0séb

wtgczonych do Programu.
(..)Sesje fizjoprofilaktyki
beda

polegac na realizacji 60
minutowych ¢éwiczen
aerobowych w
maksymalnie 20
osobowych grupach.

Rada podjeta decyzje o pozostawieniu zadania w niezmienionej
postaci, w tym w formie ¢wiczen aerobowych jako formy
fizjoprofilaktyki z projektu. Dokonano uzupetnienia zapiséw Programu
Zdrowotnego:

Cwiczenia aerobowe jako formy fizjoprofilaktyki stanowig istotny
element rehabilitacji pacjentow po przebytym Covid-19, co wynika
wprost z rekomendacji WHO w tej sprawie, a takze z najnowszych
badan. W systematycznym przegladzie literatury, dotyczagcym
Swiatowych rekomendac;ji dla rehabilitacji po Covid-19, przeszukano
najwieksze bazy artykutéw medycznych: PubMed, Google Scholar,
PEDro, Cochrane, wiaczajac do analizy 2835 publikacji. Z przegladu
jednoznacznie wynika ze bezsporng rekomendacja dla oséb, ktére
tagodnie przeszty Covid-19 jest trening aerobowy [1].

W badaniach przeprowadzonych przez Nambi i wsp. Wskazano ze
trening aerobowy o umiarkowanej intensywnosci jest dobrze
tolerowany przez starszych pacjentdw i okazat sie bardziej skuteczny
od treningu aerobowego o wysokiej intensywnosci w poprawie sity
miesniowej, kinezjofobii i jakosci zycia 0séb z pocovidowym zespotem
sarkopenii [2].

Inny systematyczny przeglad literatury wykazat, ze pacjenci po COVID-
19 powinni stosowac regularny program ¢wiczen aerobowych przez
20-60 minut z intensywnoscia 55% -80% VO2max lub 60% -80%
HRmax. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane 2-3 razy w tygodniu.
Konkluzja przeprowadzonych badan byto stwierdzenie, ze tak




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

L OPOLSKIE  o-lsiuoreise -

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

Zajecia
fizjoprofilaktyczne
majq zostac
rozszerzone o
edukacje dotyczaca
zdrowego stylu zycia
oraz znaczenia
regularnej aktywnosci
fizycznej. Nie
przedstawiono
dodatkowych
szczegotow.
Interwencja powinna
by¢ kierowana jedynie
do 0s6b z ubytkami
funkcjonalnymi
powstatymi jako
skutek przejscia
COVID-19, jako
uzupetnienie
indywidualnego
postepowania
rehabilitacyjnego.
Projekt wymaga
zmiany w tym zakresie

stosowane ¢wiczenia aerobowe zwiekszajg sprawnos¢ uktadu
immunologicznego i nie powodujg wyczerpania pacjenta [3].

Stavrou i wsp. w badaniu obserwacyjnym zbadali efekty 8 —
tygodniowego programu fizjoterapii oddechowej u 20 pacjentéw
wczesniej hospitalizowanych z powodu COVID - 19. Kazdy pacjent brat
udziat w trzech stuminutowych sesjach treningowych w tygodniu.
Kazda sesja obejmowata rozgrzewke (5 minut), éwiczenia gibkosciowe,
rozciggajace (5 minut), éwiczenia aerobowe polegajace na chodzeniu
po ptaskiej powierzchni (okoto 50 minut), éwiczenia jogi oraz
propriocepcji (20 minut) oraz ¢wiczenia sitowe (20 minut). Dodatkowo
pacjenci mieli spersonalizowane zalecenia dietetyczne, oparte na
diecie sSrddziemnomorskiej. Program realizowany byt w warunkach
domowych. Przestrzeganie programu kontrolowano na podstawie
rozmow telefonicznych. Po zakoriczeniu programu odnotowano
istotng poprawe saturacji krwi obwodowej tlenem, obnizenie
spoczynkowego skurczowego ci$nienia krwi i tetna oraz redukcje
dusznosci i skurczowego cisnienia krwi itetna w trakcie testu 6-
minutowego marszu, jakosci snu, oraz aktywnosci antyoksydacyjnej
osocza. Korzystnym zmianom ulegt sktad ciata (redukcja udziatu
ttuszczu).[4]

Kokhan i wsp. na grupie 48 oséb badali efekt dodania ¢wiczen
oddechowych do standardowego programu fizjoterapii na parametry
czynnosci oddechowej u 0séb po przebytym zapaleniu ptuc w
przebiegu COVID — 19. Program ¢wiczen oddechowych byt dobierany
indywidualnie, z uwzglednieniem stopnia zaawansowania choroby
oraz schorzen wspotistniejgcych. Po jednomiesiecznej terapii
stwierdzono istotng poprawe w grupie |z ¢wiczeniami oddechowymi
w stosunku do grupy kontrolnej w zakresie odczuwalnej dusznosci
(mierzonej skalg mMRS), saturacji tlenem krwi obwodowej oraz
jakosci zycia (EQ-5D). W obu grupach zmniejszyty sie zaburzenia
depresyjne, oceniane skalg HADS.[5]

Armini i wsp. badali skutecznosc¢ interaktywnego treningu poznawczo -
motorycznego (cognitive-motor training - CMT) w powrocie funkcji
poznawczych u mezczyzn w podeszty wieku po przebytym COVID — 19.
Wtgczono 42 ozdrowiericow do 4-tygodniowego programu CMT
realizowanego o dwa razy w tygodniu. Za pomocg General Health
Questionnaire (GHQ-2) oraz Mini-Mental State Examination (MMSE)
stwierdzono redukcje depresji, zaburzen lekowych, poprawe
przystosowania spotecznego, a takze sprawnosci fizycznej zaréwno w
obserwacji krétkoterminowej, jak i dtugoterminowej [6].

W celu zagwarantowania bezpieczenstwa uczestnikow, w przypadku
wystgpienia kolejnego nasilenia liczby zachorowan, zaktada sie
zmniejszenie grup, w celu zachowania dystansu oraz minimalizacji
ryzyka rozprzestrzeniania sie wirusa.

1. Agostini F, Mangone M, Ruiu P, Paolucci T, Santilli V, Bernetti
A. Rehabilitation setting during and after Covid-19: An overview on
recommendations. J Rehabil Med. 2021 Jan 5;53(1):jrm00141. doi:
10.2340/16501977-2776.
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training with resistance training in community-dwelling older men with
post-COVID 19 sarcopenia: A randomized controlled trial. Clin Rehabil.
2022 Jan;36(1):59-68. doi: 10.1177/02692155211036956. Epub 2021
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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 rehabilitacii
przetrwatych zaburzen
po przejsciu choroby
CoVID-19.
Niezasadnym jest
stosowanie w ramach
PPZ dziatan o
nieudowodnione;j
skutecznosci, co nalezy
uwzgledni¢ w
projekcie

Przeglad dowodow
naukowych nie
potwierdzit
skutecznosci
interwencji
psychiatrycznych jako
formy rehabilitacji
przetrwatych
zaburzen po przejsciu
choroby COVID-19.
Tym samym ich
realizacja jest
niezasadna.

Rehabilitacja i terapie w
trybie stacjonarnym na
oddziale szpitalnym z
zakresu rehabilitacji
psychiatryczno-
psychologiczne;.
Rehabilitacja
psychologiczna
uczestnikdéw projektu
bedzie udzielana w
warunkach stacjonarnych.
Obejmowa¢ bedzie
czterotygodniowe turnusy
pobytowe w jednym z
osrodkow realizujgcych
Program.

Lista procedur z zakresu
rehabilitacji
psychiatryczno-
psychologicznej dla
uczestnikéw Programu

- 0s6b hospitalizowanych
obejmujgca minimum 4
procedury z nizej
zamieszczonej listy
dostosowanych do stanu
funkcjonalnego i potrzeb
zdrowotnych pacjenta:
93.86 Terapia
psychologiczna lub
neurologopedyczna
94.012 Test Wechslera dla
dorostych

94.022 Test pamieci
wzrokowej Bentona
94.023 Minnesocki
Wielowymiarowy
Kwestionariusz
Osobowosci (MMPI)

BLOK Ill Terapia psychologiczna w warunkach szpitalnych

Terapia psychologiczna uczestnikéw projektu bedzie udzielana w
warunkach stacjonarnych. Obejmowac bedzie czterotygodniowe
turnusy pobytowe w jednym z osrodkow realizujgcych Program.
Poprawa wynikéw w kwestionariuszu GHQ-28 o co najmniej 15% w
stosunku do stanu poczatkowego u 50% osdb po przebytym COVID-19
uczestniczacych w programie PPZ. Ocena w skalach: symptomy
somatyczne; niepokdj, bezsennos¢; zaburzenia funkcjonowania i
symptomy depresji (Ocena Zdrowia Psychicznego - GHQ 28). Badanie
wykonane przy rozpoczeciu terapii psychologiczne/ psychiatrycznej
oraz po jej zakonczeniu.

W ramach terapii psychologicznej wykonana bedzie diagnoza stanu
psychicznego w oparciu o wywiad kliniczny i wystandaryzowane
metody badawcze. Analizowana bedzie dokumentacja medyczna pod
katem kryteridow wtaczenia i wytgczenia do PPZ.

W przypadku zakwalifikowania uczestnika do terapii psychologicznej
ponowna ocena stanu psychicznego nastepuje po 4-tygodniowej
terapii.

W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ dodatkowe;j
konsultacji z lekarzem psychiatra.

Kazda osoba zakwalifikowana do PPZ otrzymuja zindywidualizowany
program oddziatywan psychologicznych, ktore obejmujg procedury
relaksacyjne, edukacyjne, interwencje psychologiczne, wsparcie.
Procedury te realizowane bedg w trybie indywidualnym i grupowym.
Osoby, ktére nie wykazujg nasilenia problemoéw natury
psychologicznej jako nastepstwa COVID-19 koriczg udziat w programie.
Osoby u ktdrych zidentyfikowano przeciwwskazania do udziatu w
terapii psychologicznej otrzymujg indywidualne zalecenia odnosnie
dalszego postepowania i konczg udziat w programie.

Lista procedur z zakresu terapii psychologicznej dla uczestnikow
Programu - oséb hospitalizowanych obejmujgca minimum 5 procedury
z nizej zamieszczonej listy dostosowanych do stanu funkcjonalnego i
potrzeb zdrowotnych pacjenta:

94.02 Badanie testem psychologicznym

94.08 Testy/ocena psychologiczna - inna

94.09 Psychologiczna ocena stanu psychicznego - inne niz wymienione
94.131 Wywiad przed przyjeciem na leczenie

94.332 Trening behawioralny

94.335 Trening autogenny

94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna - inne formy
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94.02 Badanie testem
psychologicznym

94.03 Badanie osobowosci
94.08 Testy/ocena
psychologiczna - inna
94.09 Psychologiczna
ocena stanu psychicznego -
inne niz wymienione
94.111 Kliniczno-
psychiatryczna ocena
stanu psychicznego
94.115 Ocena stanu
psychicznego - inne

94.12 Rutynowa wizyta
psychiatryczna

94.131 Wywiad przed
przyjeciem na leczenie
94.23 Leczenie
neuroleptykami

94.25 Leczenie lekami
psychiatrycznymi - inne
94.332 Trening
behawioralny

94.335 Trening autogenny
94.336 Terapia
behawioralno-relaksacyjna
- inne formy

94.35 Interwencja
kryzysowa

94.36 Psychoterapia w
formie zabaw

94.37 Psychoterapia
integrujgca

94.38 Psychoterapia
podtrzymujgca

94.39 Psychoterapia
indywidualna - inne

94.44 Terapia grupowa -
inne

94.49 Inne poradnictwo

94.35 Interwencja kryzysowa

94.36 Psychoterapia w formie zabaw
94.37 Psychoterapia integrujaca

94.38 Psychoterapia podtrzymujaca
94.39 Psychoterapia indywidualna - inne
94.44 Terapia grupowa - inne

94.49 Inne poradnictwo

11

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

© 1000 0s6b bloku
diagnostycznym i
konsultacji
specjalistycznych

oraz

© 1000 os6b
wymagajacych
rehabilitacji
pocovidowej ze
wzgledu na powikfania
po przebytym COVID-
19.

- 2000 oséb bloku diagnostycznym i konsultacji specjalistycznych;

- 1580 oséb wymagajgcych rehabilitacji pocovidowej ze wzgledu na
powiktania po przebytym COVID-19;
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Sposéb wyliczenia
kosztéw w ramach
budzetu zostat
przedstawiony w
sposéb zdawkowy. Nie
przedstawiono
kosztow posrednich
ani oszacowania
kosztu catkowitego
programu. Nalezy to
uzupetnic.

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
kosztéw nie byto
mozliwe.

Nie przedstawiono
kosztu catkowitego.
Na podstawie
dostepnych danych
koszt catkowity mozna
oszacowac na
poziomie okoto 14,1
min zt. Jednoczes$nie
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% kosztéw projektu
zostanie sfinansowane
ze Srodkéw wtasnych
beneficjenta (min.
5,5%) oraz z budzetu
panstwa (maks. 9,5%).

W Programie wystgpia
rowniez koszty zwigzane z
organizacja
przedsiewziecia — tzw.
koszty posrednie.

Na realizacje Programu
przeznaczone zostang
srodki Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w
wysokosci ok. 12 min. zt
(85%). Pozostate 15%
bedzie finansowane ze
Srodkéw Budzetu Paristwa
(maks. 9,5%) oraz wktadu
wtasnego beneficjenta
(min. 5,5%).

Zapisy dot. budzetu zostang skorygowane i uszczegétowione zgodnie z
zapisami wniosku o dofinansowanie: koszt catkowity projektu
oszacowano w wysokosci okoto 12 min zt natomiast koszty posrednie
stanowig ok. 9 % wartosci programu- ok. 1 100 000,00 zt
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13 | Projekt przewiduje Brak zapisow W celu zapobiegania wystgpieniu podwdjnego finansowania tych
finansowanie samych swiadczen
Swiadczen w Regulaminie projektu zostanie zastrzezone, ze Uczestnicy Projektu
gwarantowanych, w nie sg jednoczesnie uczestnikami innego Programu o podobnym
zwigzku z czym charakterze, finansowanym ze zrédet publicznych. Weryfikacja nastapi
konieczne jest na etapie przyjecia do projektu, na podstawie Oswiadczenia
wdrozenie Uczestnika.
skuteczniejszych
rozwigzan
zapobiegajgcych
wystgpieniu
podwdjnego
finansowania tych
samych swiadczen

14 | Nalezy wskaza¢, ze cel | Gtdwnym celem programu | Poprawa sprawnosci funkcjonalnej u 70% uczestnikdw programu nie

gtéwny sktada sie z
kilku odrebnych
zatozen oraz nie
wskazano
uzasadnienia dla
przyjetej wartosci
docelowe;j. Tresé
projektu warto
uzupetni¢ o
przedstawienie
sposobu wyznaczenia
wartosci docelowej, w
tym wskazac Zrodta
danych, opisac
przyjete zatozenia i
przedstawic stosowne
obliczenia.

jest

»poprawa stanu
funkcjonalnego 70%
uczestnikéw w stosunku
do stanu poczatkowego, w
tym poprawa wydolnosci
fizycznej uczestnikdw
programu o min. 10% na
podstawie testow
wydolnosciowych
wykonywanych na
poczatku i na koricu
udziatu w projekcie oraz
poprawa szeroko pojetego
funkcjonowania
poznawczego i
emocjonalnego
uczestnikdw po przebytym
COVID-19, poprzez
wdrozenie kompleksowego
programu rehabilitacji

mniejsza niz minimalna rdznica istotna klinicznie (MCID, ang. minimal
clinically important difference) w obszarach, dla ktérych w
wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie
wyptywajgce na obszar aktywnosci i podjeto terapie w ramach
programu, w tym poprawa wydolnosci wysitkowej i krgzeniowej,
sprawnosci oddechowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci fizycznej
oraz wsparcie zdrowia psychicznego.

1. Ocena tolerancji wysitkowej jest mierzona na poczatku i na koncu za
pomocy testu 6MWT; ocena stopnia dusznosci jest mierzona na
poczatku i na koricu wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga.

2. Miernikiem jest odsetek oséb, u ktérych uzyskano podniesienie
wartosci 6BMWT $rednio o co najmniej 25% lub u ktérych uzyskano
zmniejszenie odczuwanego przez pacjenta uczucia dusznosci
ocenianego wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1
pkt na poczatku i na koncu uczestnictwa w PPZ.

1. Poprawa wyniku oceny zdrowia psychicznego, badana
kwestionariuszem GHQ-28 o co najmniej 15% w stosunku do stanu na
poczatku i na korcu terapii psychologicznej w PPZ. Ocena w skalach:
symptomy somatyczne; niepokdj, bezsennos¢; zaburzenia
funkcjonowania i symptomy depresji. Kwestionariusz Ogdlnego Stanu
Zdrowia (GHQ-28) stuzy do oceny stanu zdrowia psychicznego oséb
dorostych. Pozwala na wytonienie oséb, ktorych stan psychiczny ulegt
czasowemu lub dtugookresowemu zatamaniu w wyniku
doswiadczanych trudnosci, probleméw lub na skutek choroby
psychicznej oraz takich, u ktérych wystepuje istotne ryzyko zaburzen
zdrowia psychicznego np. z powodu przebytej choroby somatycznej.
Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia, 28-pytaniowy (GHQ-28),
wywodzi sie z wersji podstawowej 60-pytaniowego Kwestionariusza
Ogodlnego Stanu Zdrowia Davida Goldberga. Wersja GHQ-28 oprocz
wyniku ogdlnego ma cztery skale: symptomy somatyczne, niepokdj,
bezsennos¢, zaburzenia funkcjonowania i symptomy depres;ji.
Miernikiem jest odsetek osdb, ktdére rozpoczety terapie psychologiczng
w ramach PPZ.

Przyjeta wartosci docelowa zostata oszacowana na podstawie
wstepnych wynikéw realizowanych dotgd programoéw m.in. pilotazu
rehabilitacji po COVID-19, ktdry jest realizowany przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji im. $w. Jana Pawta
Il w. Gtuchotazach
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Cele szczegoétowe
powinny odnosic sie
do skutkéw
zastosowania
interwencji, stanowi¢
uzupetnienie celu
gtéwnego, zas ich
osiggniecie powinno
by¢ elementem
warunkujacym
osiggniecie celu
gtéwnego. Podobnie
jak cel gtéwny,
powinny by¢ mierzalne
i mozliwe do
osiggniecia w okresie
realizacji programu
polityki zdrowotne;j.
Cel szczegotowy nr 1
jest powieleniem celu
gtéwnego, co nalezy
skorygowac.

(1) ,,podniesienie
wydolnosci fizycznej o 10%
w stosunku do stanu
poczgtkowego u 70% osob
uczestniczacych w
programie”;

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

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

(4) ,,poprawa w stosunku
do stanu poczatkowego,
funkcjonowania
psychicznego u 50%
uczestnikéw programu, u
ktérych stwierdzono
zaburzenia w zakresie leku
i nastroju zwigzanych z
przebyciem COVID-19”;
(5) ,poprawa w stosunku
do stanu poczatkowego,
funkcjonowania
poznawczego 25%
uczestnikdw programu”;
(6) ,wzrost wiedzy, u co
najmniej 70% uczestnikdw
programu w zakresie
samodzielnego radzenia
sobie z ucigzliwymi
objawami zwigzanymi z
przebyciem COVID-19”;
(7) ,,nabycie umiejetnosci
w zakresie rehabilitacji
0s6b po COVID-19 u 80%
uczestnikéw szkolenia dla
personelu medycznego z
zakresu rehabilitacji
pacjentéw po przebytym
COVID-19”.

1. Podniesienie wydolnosci fizycznej nie mniejsza niz minimalna
rdznica istotna klinicznie w stosunku do stanu poczatkowego u 70%
0s6b uczestniczgcych w Programie.

2. Podniesienie kategorii modelu usprawniania wg prof. Jana
Szczegielniaka (modele rehabilitacji pulmonologicznej) co najmniej o
jedna kategorie u 70% oséb odbywajacych rehabilitacje stacjonarng w
warunkach szpitalnych w stosunku do stanu poczatkowego.

3. Zmniejszenie oceny zmeczenia i dusznosci spoczynkowej lub
wysitkowej w zmodyfikowanej skali Borga (mBS) o minimum 1 punkt w
stosunku do stanu poczatkowego, u 70% uczestnikdw Programu
poddanych rehabilitacji po-COVIDowe;j.

4. Poprawa w stosunku do stanu poczgtkowego, funkcjonowania
psychicznego u 50% uczestnikdw Programu, u ktdérych stwierdzono
zaburzenia w zakresie leku i nastroju zwigzanych z przebyciem COVID-
19.

5. Poprawa w stosunku do stanu poczatkowego, funkcjonowania
poznawczego 25% uczestnikdéw Programu.

6. Wzrost wiedzy, u co najmniej 70% uczestnikdéw Programu w zakresie
samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z
przebyciem COVID-19.

7. Nabycie umiejetnosci w zakresie rehabilitacji oséb po COVID-19 u
80% uczestnikdw szkolenia dla personelu medycznego z zakresu
rehabilitacji pacjentow po przebytym COVID-19.
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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 ktoérych
wystepujg inne
dolegliwosci (...)
program edukacji
moze by¢ poszerzony
o dodatkowe
zagadnienia zwigzane
ze zgtaszanymi przez
nich problemami
zdrowotnymi”. Projekt
nalezy uzupetnié o
wyczerpujacy opis
interwencji, w tym
peten zakres
poruszanej tematyki,
metody, sSrodkéw
dydaktycznych oraz
czasu trwania
interwencji.

W programie
przewidziano takze
szkolenia dla
personelu
medycznego.
Organizowane majg
by¢ m.in. szkolenia
dedykowane
fizjoterapeutom z
zakresu pracy z
pacjentem
pocovidowym. Opis
wymaga rozwinigcia o
elementy, ktdre beda
miaty wptyw na
poziom efektow
uzyskiwany przez
fizjoterapeutow w
ramach realizowanych
w PPZ interwencji.

Waznym elementem
rehabilitacji jest edukacja
pacjenta w zakresie
radzenia sobie z
dokuczliwymi objawami
zwigzanymi z COVID-19,
jak dusznos¢, czy zespot
przewlektego zmeczenia
poprzez planowe
uprawianie aktywnosci
fizycznej i zdrowy tryb
zycia.

Edukacja powinna by¢
prowadzona w ramach
wszystkich trybow
rehabilitacji przez
wszystkich cztonkow
zespotu. U chorych, u
ktérych wystepujg inne
dolegliwosci, np. zwigzane
z pobytem na OAIIT,
program edukacji moze
byc¢ poszerzony o
dodatkowe zagadnienia
zwigzane ze zgtaszanymi
przez nich problemami
zdrowotnymi.

Program rehabilitacji po
COVID-19 wzbogacajg
szkolenia dedykowane
fizjoterapeutom: kurs
fizjoterapii pacjenta
pocovidowego.

BLOK IV Edukacja — Fizjoprofilaktyka wtérna

Elementem edukacyjnym niniejszego Programu jest wprowadzenie
fizjoprofilaktyki wtdrnej, polegajacej na prowadzeniu przez
fizjoterapeute ¢wiczen aerobowych w populacji oséb wtgczonych do
Programu (np.: gminne domy kultury, kluby seniora, szkoty, przestrzen
otwarta), a takze promowanie regularnej aktywnosci. Celem tej
aktywnej formy edukacji jest utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i
psychicznej oséb uczestniczacych, co w efekcie przefozy sie na
mniejsze obcigzenie placéwek ochrony zdrowia w trakcie kolejnych fal
pandemii COVID-19.

Planuje sie objac¢ grupe 200 osdb z gmin w wojewddztwie opolskim,
ktére wezmg udziat w realizacji tego dziatania. Zaplanowano 10 grup
fizjoprofilaktyki wtérnej.

Sesje fizjoprofilaktyki beda polegac na realizacji 60 minutowych
¢wiczen aerobowych w maksymalnie 20 osobowych grupach dwa razy
w tygodniu, a ich forma i postac zaleze¢ bedzie od mozliwosci
lokalnego sSrodowiska i miejsca odbywania ¢wiczen. Zajecia
fizjoprofilaktyczne bedg wzbogacone o edukacje. Edukacja pacjentéw
bedzie w gtéwnej mierze obejmowacd nastepujgce zagadnienia:

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

2) Czym jest zespot przewlektego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak
sobie z nim radzi¢ z zuzyciem metod niefarmakologicznych,

3) Radzenie sobie z tzw. mgta covidowg,

4) Jak planowac¢ aktywnos¢ fizyczng (program ¢wiczen fizycznych, czas
trwania, natezenie wysitku, czestotliwos¢). Wptyw braku aktywnosci
na stan zdrowia,

5) Edukacje dotyczacg zdrowego stylu zycia.

Cwiczenia musza by¢ prowadzone przy zachowaniu odpowiednich
warunkow sanitarnych.

Do udziatu w zajeciach z fizjoprofilaktyki wtornej bedg zapraszane
osoby po przebyciu COVID-19, ktére nie wymagajq bardziej
intensywnej rehabilitacji, ale beda zaineresowane poznaniem metod
zachowania dobrego zdrowia fizycznego i psychicznego.

BLOK V Szkolenia dla personelu medycznego z zakresu rehabilitacji
0so6b po COVID-19

Celem szkolenia dla personelu medycznego bedzie podniesienie
kwalifikacji zawodowych pracownikéw medycznych (m.in.
fizjoterapeutdéw, pielegniarek, lekarzy) prowadzony przez jednostke
lub osoby pracujgce z pacjentami po przebytym Covid 19.

Dziatania edukacyjne prowadzone beda dla jednostek biorgcych udziat
w projekcie w formie wyjazdowej ze wzgledu na koniecznos¢
przeprowadzenia zaje¢ na oddziatach klinicznych zajmujgcych sie
rehabilitacjg po przebytym Covid, m.in. poznanie podstawowych
wiadomosci dotyczgcych wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19,
zapoznanie ze specyfika fizjoterapii oséb po przebytym COVID-19,
przygotowanie do programowania, nadzorowania i samodzielnego
wykonywania programu kompleksowego usprawniania oséb po
przebytym COVID-19

Szkolenia prowadzone beda w formie wyktaddw i zajeé praktycznych
Podczas 2-3 dniowego kursu przedstawiony zostanie program leczenia
i rehabilitacji w warunkach szpitalnych, pacjentéw po przebytym
COVID -19. Kurs prowadzony na oddziatach jednostki zajmujacej sie
pacjentami po przebytym Covid 19.
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Szkolenia bedg zawieraty nastepujace elementy:

1. Ekonomiczno-organizacyjne aspekty fizjoterapii osdb po przebytym
CoVID-19

2. Wirus SARS - cov-2 i choroba COVID-19

i. Rozpoznanie, objawy

ii. Leczenie farmakologiczne

iii. Tlenoterapia

iv. Wentylacja mechaniczna

v. Pozaustrojowe natlenianie krwi (ECMO)

3. Post - Covid-19 Diagnostyka i monitorowanie

i. Ocena kliniczna pacjenta

ii. Badania czynnosciowe uktadu oddechowego

iii. Badania radiologiczne klatki piersiowej

iv. Badania wydolnosciowe ukfadu krazenia

b. Testy wysitkowe — zasada prawidtowego wykonania, interpretacja
wyniku, wskazania i przeciwwskazania

c. Profilaktyka zakazen spowodowanych przez SARS-cov-2

d. Opieka pielegniarska nad pacjentem po przebytym

CoVID-19

e. Badanie i kwalifikacja do rehabilitacji szpitalnej oséb po przebytym
COVID-19

4. Metody i program rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19
5. Techniki usuwania wydzieliny z drzewa oskrzelowego

6. Zastosowanie fizykoterapii w rehabilitacji oséb po przebytym
CoVID-19

7. Wykorzystanie plastrowania dynamicznego w rehabilitacji oséb po
przebytym COVID-19

8. Wykorzystanie terapii manualnej w rehabilitacji 0séb po przebytym
COVID-19

9. Pracownia badan czynnosciowych — spirometria,
bodypletyzmografia, dyfuzja

10. Badanie, ostuchiwanie, opukiwanie klatki piersiowej

11. Testy wysitkowe

12. Model rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19

i. Ocena tolerancji wysitku

ii. Ocena wystepujacej dusznosci/zmeczenia

iii. Ocena wysycenia krwi tetniczej tlenem

iv. Ocena czynnosci wentylacyjnej ptuc - bodypletyzmografia

v. Ocena stanu psychicznego pacjenta

vi. Kwalifikacja i planowanie rehabilitacji

13. Analiza sktadu ciafa

14. Kamera termowizyjna

15. Treningi wydolnosciowe na ergometrze rowerowym i biezni
ruchome;j

16. Cwiczenia oddechowe i ogdlnie usprawniajace

17. Biofeedback oddechowy

18. Inhalacje, nebulizacje

19. Techniki oczyszczanie drég oddechowych

20. Psychoterapia

Program moze ulec modyfikacjom zaleznie od nowych doniesien
naukowych dotyczgcych postepowania po Covid 19
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Poza opinia- ustalone
na Radzie 01.07.2022
r.

Wykreslenie wymogu posiadania umowy z NFZ dla gabinetéow
usprawniania:

,Gabinety usprawniania bedg wytonione w procedurze wyboru
konkurencyjnego.

Kryteria doboru gabinetéow usprawniania:
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1. Gabinet zarejestrowany jest jako indywidualna lub grupowa
praktyka fizjoterapeutyczna zgtoszona w Krajowej Izbie
Fizjoterapeutow

2. Gabinet prowadzi dziatalnos¢ fizjoterapeutyczng na terenie
wojewddztwa opolskiego.

3. Gabinet spetnia wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

4. Gabinety prowadzg dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu ich
przetwarzania.

5. Posiada aktualng umowe stosownego obowigzkowego
ubezpieczenia OC, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza.

6. Gabinet zgtoszony, jako praktyka zawodowa do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$é¢ Leczniczg

7. Gabinet posiada regulamin udzielania swiadczen zdrowotnych oraz
przetwarzania danych osobowych (RODO)

8.Gabinet jest prowadzony przez lub zatrudnia fizjoterapeute z co
najmniej trzyletnim, udokumentowanym stazem zawodowym w
zawodezie fizjoterapeuty.”

Kryterium to nie stanowito przedmiotu Opinii. Zapis dodano w celu
standaryzacji ustugi, natomiast w stosowaniu powoduje znaczne
komplikacje przez zawezenie grupy potencjalnych Wykonawcéw,
ktorym i tak postawiono szereg restrykcyjnych wymogow.

Zatwierdzit:

Jan Szczegielniak

Przewodniczacy Rady ds. Programu polityki zdrowotnej,

w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi

wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim

22.09.2022 r.

Data, podpis

Opracowata:

Katarzyna Btedkowska

22.09.2022r.

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej
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