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PROTOKOL Nr 2 /2022

Il posiedzenia Rady ds. Programu polityki zdrowotnej, w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi
wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim

w dniu 22 wrzesnia 2022

Drugie posiedzenie Rady ds. Programu polityki zdrowotnej, w zakresie rehabilitacji oséb
z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim obyto sie w dniu
22 wrzes$nia 2022 w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego.

Posiedzenie miato charakter roboczy. W posiedzeniu udziat wzieli cztonkowie Rady:
1) dr. hab. n. med. Jan Szczegielniak — Przewodniczgcy Rady,

2) drnauk o zdrowiu Rafat Saputa — Cztonek Rady
3) Grzegorz Skiba — Cztonek Rady,

4) drn. med. Jacek tuniewski — Cztonek Rady,

5) Joanna Wiecek-Mika — Cztonkini Rady,

6) Dawid Plicko — Cztonek Rady,

Ponadto obecni byli:

7) Andrzej Buta — Marszatek Wojewddztwa Opolskiego,

8) Zuzanna Donath-Kasiura - Wicemarszatek Wojewddztwa Opolskiego,

9) Marek Drobik — Prezes Stobrawskiego Centrum Medycznego w KUP oraz Prezes Centrum Terapii
Nerwic w Mosznej,

10) Wojciech Machelski, Prezes Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie,

11) Krzysztof Szyndlarewicz, Dyrektor ds. Inwestycji i Rozwoju w Stobrawskiego Centrum Medycznego
w Kup,

12) Agnieszka Okupniak, Dyrektor - Departament Wspodtpracy z Zagranicg i Promocji Regionu UMWO,

13) Izabela Dambon-Kandziora- Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO,

14) Pawet Polak - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO,

15) Grzegorz Syska - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO,

16) Katarzyna Btedkowska - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO.

dr n. med. Jacek tuniewski — Cztonek Rady oraz o dr nauk o zdrowiu Rafat Saputa — Cztonek Rady na

posiedzeniu obecni byli w trybie on-line.

I. Czes¢ pierwsza obejmowata nastepujace punkty
1. Otwarcie obrad
Na wstepie Marszatek Wojewddztwa Opolskiego- Pan Andrzej Buta powitat wszystkich zebranych.
2. Przyjecie porzadku obrad

Przewodniczacy Rady rozpoczat posiedzenie od weryfikacji quorum. Stwierdzono, ze w posiedzeniu
bierze udziat co najmniej potowa liczby oséb powotanych w sktad Rady, w tym jej Przewodniczacy. Co
oznacza, ze wszystkie podejmowane na posiedzeniu decyzje beda wigzace. Nastepnie Przewodniczacy
przedstawit proponowany porzadek obrad. Przystgpiono do gtosowania nad porzgdkiem obrad.
Wszyscy jednogtosnie przyjeli zaproponowany porzadek obrad.

3. Zapoznanie cztonkdw Rady z biezgcym stanem realizacji projektu

Pani Dyrektor Izabela Dambon-Kandziora przedstawita Przewodniczgcemu oraz Cztonkom Rady stan
realizacji projektu pn. ,,Rehabilitacja oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19

w wojewddztwie opolskim — projekt pilotazowy” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoteczna, Dziatanie 8.1 — Dostep do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych.



Nastepnie o postepach opowiedzieli przedstawiciele kazdego z Partneréw.

Kazdy z Cztonkdéw Rady zobowigzany jest do zachowania poufnosci wszelkich informacji dotyczacych
dziatalnosci Rady, ktérych ujawnienie mogtoby spowodowac naruszenie interesu realizatoréw
Programu, a takze wptynetoby negatywnie na ochrone tajemnicy stuzbowej, ochrone danych osobowych
oraz innych informacji prawnie chronionych.

Czes¢ druga obejmowata nastepujace punkty:
Aktualizacja zapisow ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami
zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim.”
Zapoznanie sie z opinig i przedstawienie propozycji zmian w ramach Programu Polityki Zdrowotnej oraz
aktualizacja zapisdéw Projektu nr RPOP.08.01.00-16-0059/21 pn. ,Rehabilitacja osdb z deficytami
zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim — projekt pilotazowy” zgodnie
z przyjetymi zmianami.
Nalezy nadmienic, ze jedna z wprowadzanych zmian zyskata akceptacje cztonkdéw Rady podczas
pierwszego spotkania 01.07.2022 r. Zmiana ta dotyczy usuniecia kryterium doboru gabinetow
usprawniania , Gabinet posiada podpisang umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
Swiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej”.
Zaopiniowanie propozycji zmian oraz gtosowanie za ich wprowadzeniem:
a) Wnhniosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej oraz we
whniosku aplikacyjnym projektu.
Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021
z dnia 27 pazdziernika 2021 r. wymaga weryfikacji wykorzystanie technologii medycznych
nieskutecznych lub o nieudowodnionej skutecznosci, jak np. zabiegi z zakresu fizykoterapii. Z
projektu nalezy usung¢ interwencje o takim charakterze, np. stosowanie aparatu do wykonywania
zabiegdw fizykoterapeutycznych.
Gtosami cztonkéw Rady zaproponowano zastgpienie aparatu do wykonywania zabiegow
fizykoterapeutycznych ,,innym niezbednym urzadzeniem do rehabilitacji/fizjoterapii”. Zgodnie
z opinig cztonkéw Rady , W celu zagwarantowania najwyzszej jakosci dziatan nalezy doposazy¢
zespot wyjazdowy w urzadzenia 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 narzadu ruchu
powstatymi w wyniku przebytej choroby Covid-19.”
Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gtoséw za.

b) Whniosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej oraz we
whniosku aplikacyjnym projektu.
Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021
z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,Zgodnie z opinig wymaga weryfikacji:
kwalifikacja do rehabilitacji oddechowej w ramach PPZ wykonywana przez fizjoterapeute na
podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz bez koniecznosci wykonywania badan
laboratoryjnych.”
Proponuje sie przyjecie zapisow w ksztatcie zaproponowanym w punkcie 2 Zatacznika 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 wojewddztwie
opolskim.
Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gloséw za.

¢) Whniosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej oraz we
whniosku aplikacyjnym projektu.



d)

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021
z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,w przedmiotowym projekcie PPZ podstawg do uczestnictwa w
,Bloku rehabilitacji poCovidowej” jest m.in. spetnienie warunku , nieprawidtowe wyniki badan
laboratoryjnych”. Aktualnie projekt nie przedstawia informacji uzasadniajacych przyjecie ww.
postepowania, a rekomendacja 48aa rekomenduje rezygnacje z badan laboratoryjnych. Nalezy
zweryfikowac zapisy.

W ramach programu nie nalezy wykonywa¢ badan dodatkowych, ktére nie pozostajg

w bezposrednim zwigzku z rehabilitacja i nie sg dla jej realizowania niezbedne. Ewentualnie nalezy
przedstawic szczegdtowy opis uzasadniajgcy ww. zwigzek z rehabilitacjy.”

Uwzgledniajac powyzsze proponuje sie uszczegétowic zapisy dot. badan adnotacje zaktadajaca
rezygnacje z ich wykonania stanowiskiem ,,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”.

Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gloséw za.

Whiosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej.

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021

z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,zaangazowanie kadry lekarskiej nalezatoby ograniczy¢ do
niezbednego minimum. Rekomendacja wskazuje na zaangazowanie w rehabilitacje
fizjoterapeutow”.

Proponuje sie przyjecie zapisow w ksztatcie zaproponowanym w punkcie 4 Zatgcznika 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 wojewddztwie
opolskim.

Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gtoséw za.

Whniosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej.
Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021
z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,Nalezy uzupetnic opis dodatkowych efektédw zdrowotnych, ktére
majg zostac uzyskane w konsekwencji zastosowania tych interwencji”

Zaproponowano uzupetnienie dodatkowych efektéw zdrowotnych:

Dodatkowe efekty interwencji wykraczajgcych poza rekomendacje :

e w przypadku wystepowania bolu w obrebie narzadu 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 miesniowej (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 parametrow
w ocenie funkcjonalne;j.

W wyniku dziatan psychoedukacyjnych wzrosnie samoswiadomosci dotyczgca wtasnych zasobow

i deficytéw, a takze podstawowy wglad we witasne zachowania i ich przyczyny.

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

Dodatkowym specyficznym efektem prozdrowotnym uzyskanym przez pacjentéw objetych

programem bedzie:



g)

h)

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

Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gtoséw za.

Whniosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapisow w Programie Polityki Zdrowotnej.

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021
z dnia 27 pazdziernika 2021 r: , Istotne zastrzezenia budzi objecie dziataniami populacji, ktéra nie
wykazuje deficytow funkcjonalnych zwigzanych z przejsciem COVID-19. Postepowanie nie
warunkuje osiggniecia celu gtdwnego programu i wymaga weryfikacji”.

Dokonano uszczegdtowienie zapiséw dotyczacych populacji objetej wsparciem, zawezajac kryteria
wtgczenia do populacji wykazujgcej deficyty funkcjonalne zwigzane z przejsciem COVID- 19.
Szczegbtowy opis dla kazdej formy wsparcia znajduje sie w zestawieniu tabelarycznym stanowigcym
Zatacznik nr 2 do Protokotu z dnia 22 wrze$nia 2022 r. z posiedzenia Rady ds. Programu Polityki
Zdrowotnej, w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez covid-19
w wojewddztwie opolskim

Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gloséw za.

Whiosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej.

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021

z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,W projekcie nie uzasadniono korzysci, jakie ma przynies¢
rozpoczecie prac nad opracowaniem aplikacji monitorujgcej aktywnos¢ fizyczna. Przedstawiono
jedynie zdawkowy opis, ktdry jest niewystarczajgcy dla oszacowania czy oceny ewentualnych
korzysci.

W zwigzku z powyzszym konieczne jest wyczerpujgce uzupetnienie w projekcie informacji na temat
wykorzystania aplikacji w rehabilitacji oséb po COVID-19 oraz korzysci dla tej populacji”.

Zapisy dot. aplikacji usunieto.

Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 glosow za.

Whiosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej.

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021

z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,W projekcie nie przedstawiono poprawnie sformutowanych
miernikow efektywnosci interwencji, w zwigzku z czym ewaluacja programu moze by¢ utrudniona,
co wymaga uzupetnienia.

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

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

Dokonano korekty opisow miernikow efektywnosci. Szczegdtowy opis miernikéw znajduje sie w pkt
8 w zestawieniu tabelarycznym stanowigcym 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 wojewddztwie opolskim.

Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 glosow za.



i)

Whiosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapisdw w Programie Polityki Zdrowotnej.

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021

z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,Brak jest dowoddw naukowych wskazujgcych na skutecznosé

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

Fizjoprofilaktyka pierwotna i wtérna

Interwencja ma polega¢ na prowadzeniu przez fizjoterapeute ¢wiczen aerobowych w formie zajec
grupowych. Czas trwania pojedynczych zaje¢ to 60 minut. Maksymalna liczebnos¢ grupy wynosi 20
0s6b. Nie przedstawiono postepowania na wypadek wystapienia wzrostu zachorowan na COVID-19.
Nie przedstawiono sumarycznej liczby zaje¢, z ktérych moze skorzysta¢ uczestnik PPZ.

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

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

Cwiczenia aerobowe jako formy fizjoprofilaktyki stanowia istotny element rehabilitacji pacjentéw
po przebytym Covid-19, co wynika wprost z rekomendacji WHO w tej sprawie, a takze z
najnowszych badan. W systematycznym przegladzie literatury, dotyczagcym swiatowych
rekomendacji dla rehabilitacji po Covid-19, przeszukano najwieksze bazy artykutéw medycznych:
PubMed, Google Scholar, PEDro, Cochrane, wtgczajgc do analizy 2835 publikacji. Z przegladu
jednoznacznie wynika ze bezsporna rekomendacjg dla oséb, ktdre 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 pacjentow i okazat sie bardziej
skuteczny od treningu aerobowego o wysokiej intensywnosci w poprawie sity miesniowe;j,
kinezjofobii i jakosSci zycia osdb 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. Konkluzjg
przeprowadzonych badan byto stwierdzenie, ze tak 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), ¢wiczenia gibkosciowe, rozciggajace (5 minut), ¢wiczenia aerobowe
polegajace na chodzeniu po ptaskiej powierzchni (okoto 50 minut), ¢wiczenia jogi oraz propriocepcji
(20 minut) oraz ¢wiczenia sitowe (20 minut). Dodatkowo pacjenci mieli spersonalizowane zalecenia
dietetyczne, oparte na diecie Srédziemnomorskiej. Program realizowany byt w warunkach
domowych. Przestrzeganie programu kontrolowano na podstawie rozmoéw telefonicznych. Po
zakonczeniu programu odnotowano istotng poprawe saturacji krwi obwodowej tlenem, obnizenie
spoczynkowego skurczowego cisnienia krwi i tetna oraz redukcje dusznosci i skurczowego cisnienia
krwi i tetna w trakcie testu 6-minutowego marszu, jakosci snu, oraz aktywnosci antyoksydacyjnej
osocza. Korzystnym zmianom ulegt sktad ciata (redukcja udziatu ttuszczu).[4]



k)

Kokhan i wsp. na grupie 48 osdb badali efekt dodania ¢wiczen oddechowych do standardowego
programu fizjoterapii na parametry czynnosci oddechowej u oséb po przebytym zapaleniu ptuc

w przebiegu COVID — 19. Program ¢wiczen oddechowych byt dobierany indywidualnie,

z uwzglednieniem stopnia zaawansowania choroby oraz schorzen wspotistniejacych. Po
jednomiesiecznej terapii stwierdzono istotng poprawe w grupie |z ¢wiczeniami oddechowymi

w stosunku do grupy kontrolnej w zakresie odczuwalnej dusznosci (mierzonej skala 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 skutecznos$¢ interaktywnego treningu poznawczo - motorycznego (cognitive-
motor training - CMT) w powrocie funkcji poznawczych u mezczyzn w podeszty wieku po przebytym
COVID - 19. Wtaczono 42 ozdrowiencéw do 4-tygodniowego programu CMT realizowanego o dwa
razy w tygodniu. Za pomocga 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 dtugoterminowe;j [6]

W celu zagwarantowania bezpieczeristwa uczestnikdw, w przypadku wystgpienia kolejnego
nasilenia liczby zachorowan, zaktada sie zmniejszenie grup, w celu zachowania dystansu oraz
minimalizacji ryzyka rozprzestrzeniania sie wirusa.
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Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 glosow za.

Whiosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapisdw w Programie Polityki Zdrowotnej oraz we
whniosku aplikacyjnym projektu.

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021
z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,W projekcie w ramach ,Bloku rehabilitacji poCovidowej”
zaplanowano modut w module psychiatrycznej i neuropsychiatrycznej. Przeglad dowoddw

naukowych nie potwierdzit skutecznosci zaproponowanych interwencji psychiatrycznych jako form
rehabilitacji przetrwatych zaburzen po przejsciu choroby COVID-19. Niezasadnym jest stosowanie w
ramach PPZ dziatarh o nieudowodnionej skutecznosci, co nalezy uwzgledni¢ w projekcie.



m)

n)

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

Zaproponowano usunigcie interwencji psychiatrycznych. Szczegétowy opis znajduje sie w pkt 10

w zestawieniu tabelarycznym stanowigcym Zatgcznik 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 wojewddztwie opolskim.

Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gloséw za.

Whniosek o opinig z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapisow w Programie Polityki Zdrowotnej.
Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021 z
dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,Zatozona liczba uczestnikdw bloku diagnostycznego oraz bloku
rehabilitacji pocovidowej jest tozsama, co wskazuje na kwalifikacje do udziatu w rehabilitacji
wszystkich oséb poddanych diagnostyce, takie zas zatozenie jest nie tylko nieprawidfowe, ale i
sprzeczne z innymi warunkami projektu.”

Dokonano korekty liczby uczestnikdéw. Szczegétowy opis znajduje sie w pkt 11 w zestawieniu
tabelarycznym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Protokotu z dnia 22 wrzes$nia 2022 r. z posiedzenia
Rady ds. Programu Polityki Zdrowotnej, w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi
wywotanymi przez covid-19 w wojewddztwie opolskim.

Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gtosow za.

Whniosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej oraz
whniosku o dofinansowanie.

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021

z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,Sposdb wyliczenia kosztow w ramach budzetu zostat przedstawiony
w sposob zdawkowy. Nie przedstawiono kosztéw posrednich ani oszacowania kosztu catkowitego
programu. Nalezy to uzupetnic.

Przedstawiony w projekcie budzet zawiera oszacowanie $redniego kosztu jednostkowego udziatu
uczestnika w kazdej z interwencji, lecz nie przedstawiono uwzglednionych 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. Jednoczesnie wskazano, ze na realizacje programu
przeznaczone zostang $rodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

w wysokosci ok. 12 min. zt (85%), natomiast pozostate 15% kosztéw projektu zostanie sfinansowane
ze srodkéw wiasnych beneficjenta (min. 5,5%) oraz Zapisy dot. budzetu zostana skorygowane

i uszczegdtowione 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. Zostanie zachowana spéjnos¢ zapiséw wniosku o dofinansowanie

i Programu Zdrowotnego.

Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 glosow za.

Whniosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej oraz
whniosku o dofinansowanie.

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021
z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,Projekt przewiduje finansowanie $wiadczen gwarantowanych,

w zwigzku z czym konieczne jest wdrozenie skuteczniejszych rozwigzan zapobiegajgcych
wystgpieniu podwdjnego finansowania tych samych swiadczen”.

W celu zapobiegania wystgpieniu podwdjnego finansowania tych samych swiadczen

w Regulaminie projektu zostanie zastrzezone, ze Uczestnicy Projektu nie sg jednoczesnie
uczestnikami innego Programu o podobnym charakterze, finansowanym ze zrédet publicznych.
Weryfikacja nastgpi na etapie przyjecia do projektu, na podstawie Oswiadczenia Uczestnika.



Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gloséw za.

0) Whniosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej.
Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021
z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,Cele szczegétowe powinny odnosi¢ sie do skutkow zastosowania
interwencji, stanowié uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem
warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne
i mozliwe do osiggnigcia w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej. Cel szczegétowy nr 1 jest
powieleniem celu gtdwnego, co nalezy skorygowac.”
Dokonano korekty zapiséw. Szczegétowy opis znajduje sie w pkt 15 w zestawieniu tabelarycznym
stanowigcym Zatgcznik 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 wojewddztwie opolskim.
Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 gloséw za.

p) Wnhniosek o opinie z dnia 22.09.2022r. — zmiana zapiséw w Programie Polityki Zdrowotnej oraz
whniosku o dofinansowanie.
Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 62/2021
z dnia 27 pazdziernika 2021 r: ,,W projekcie nie przedstawiono doktadnego opisu interwencji
edukacyjnej i wykazu tresci, ktére majg by¢ przedstawione w ramach tej interwencji. Wskazano, ze
,U chorych, u ktérych wystepujg inne dolegliwosci (...) program edukacji moze by¢ poszerzony
o dodatkowe zagadnienia zwigzane ze zgtaszanymi przez nich problemami zdrowotnymi”. Projekt
nalezy uzupetni¢ o wyczerpujacy opis interwencji, w tym peten zakres poruszanej tematyki, metody,
srodkéw dydaktycznych oraz czasu trwania interwencji.”
Dokonano korekty zapisow. Szczegdtowy opis znajduje sie w pkt 16 w zestawieniu tabelarycznym
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Protokotu z dnia 22 wrzes$nia 2022 r. z posiedzenia Rady ds.
Programu Polityki Zdrowotnej, w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi
przez covid-19 w wojewddztwie opolskim.
Rada przegtosowata wprowadzenie ww. zmiany: 6 glosow za.

Dyskusja oraz sprawy rézne.

Ustalenie kolejnego terminu posiedzenia Rady

Rada wstepnie ustalita termin kolejnego posiedzenia w dniach 19-20.10.2022 roku.
Podsumowanie i zakoriczenie posiedzenia Rady.

Opiniowane zmiany zamieszczono w zatgcznikach do protokotu:

Zatgcznik nr 1 Podsumowanie zmian zapiséw ,,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie rehabilitacji oséb
z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez covid-19 w wojewddztwie opolskim.”

Zatgcznik nr 2 Uszczegétowienie zapisow dot. kryteridw wtgczenia i wytgczenia.

Zatwierdzit:

Jan Szczegielniak

Przewodniczacy Rady ds. Programu polityki zdrowotnej,
w zakresie rehabilitacji osdb z deficytami zdrowotnymi
wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim

22.09.2022 r.
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