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Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentow
z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: poczatkowo program zaplanowano na 2021 r. zdrowotnej: 2021-2023

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:V

Koronawirusy naleza do rodziny Coronaviridaei sg szeroko rozpowszechnione u ludzi i innych ssakéw. Mozna je
podzieli¢ na dwie grupy: o niskiej chorobotworczosci i 0 wysokiej patogennosci. Pierwsza grupa powoduje infekcje
gornych drég oddechowych, prowadzac do tagodnych i umiarkowanych objawéw podobnych do przeziebienia. Wysoce
patogenne koronawirusy sg przyczyng ciezkiego zapalenia ptuc i stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia
publicznego. Do transmisji wirusa zwierzecego dochodzito juz w poprzednich latach, a w 2002 r. nastgpita adaptacja
wirusa do komorek ludzkich i szczep stat sie wirulentny. Wirus SARS-CoV byt przyczyng zakazenia urzesionych
komorek gornych i dolnych drég oddechowych. W grudniu 2019 r. w populacji ludzi pojawit sie nowy koronawirus 2019-
nCoV, ktdry stat sie przyczyng pandemii. Na dzien pisania programu, 16 listopada 2020 r. koronawirus zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2) zainfekowat ponad 53 miliony ludzi na catym swiecie, a WHO odnotowata
ponad 1,3 miliona zgondw. Bazujgc na wczesniejszych doniesieniach na temat dtugofalowych skutkéw pobytu na OIT,
zwigzanej z ARDS nalezy wnioskowaé, ze chorzy opuszczajgcy szpitale (ozdrowiency) bedg zmagali sie z wieloma
dolegliwosciami, istotnie uposledzajacymi ich codzienne funkcjonowanie i ograniczajgcymi ich aktywno$¢ w zyciu
spotecznym i zawodowym. U chorych hospitalizowanych na OIT z powodu ARDS, wentylowanych mechanicznie
obserwuje sie znaczne pogorszenie funkcji ptuc i ogélnej sprawnosci. Co istotne zmiany utrzymujg sie od kilku miesiecy
do kilku lat i istotnie wptywajg na jako$¢ zycia chorych. Stanowisko ekspertéw dwdch najwiekszych towarzystw
naukowych z zakresu leczenia choréb uktadu oddechowego: American Thoracic Society (ATS) oraz European
Respiratory Society (ERS) wskazywato na ogromng potrzebe zagwarantowania wsparcia i opieki dla ozdrowiencow w
formie indywidualnie skonstruowanych programoéw usprawniania, opierajgcych sie na wczesnej ocenie probleméw i
potrzeb zgtaszanych przez te grupe pacjentéw. Eksperci wskazywali, ze fizjoterapeuci jako specjalisci profesjonalnie
zajmujacy sie oceng wydolnos$ci krgzeniowo-oddechowej i sprawnosci chorych, mogg dokonywac¢ stosownej oceny
potrzeb w zakresie kontynuowania leczenia poprzez uczestniczenie w indywidualnie skonstruowanych programach
fizjoterapii. Eksperci podkreslali réowniez, ze biorgc pod uwage skale problemu i ograniczony dostep do
specjalistycznego sprzetu (m.in. do oceny wydolnosci fizycznej chorych) wskazane byto wykorzystywanie prostych

narzedzi oceny, mozliwych do zastosowania przez kazdego fizjoterapeute.




Program od 2021 r. realizowany byt przez 21 podmiotow:
e  Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, ul. Kolegialna 17, 09-402 Plock
e  Przychodnia Lekarza Rodzinnego Artur Ptéciennik, ul. Mazowiecka 13B, 07-407 Czerwin
e Madamed spétka cywilna Magdalena Danis Barbara tukasiewicz, ul. Kniaziewicza 45/9, 05-500 Piaseczno
e Medcare sp. z 0.0., ul. Pedagogéw 18, 05-311 Debe Wielkie
e  Cornelus Clinic Agnieszka Mikotajczyk, ul. Zétwia 14 m.26, 01-927 Warszawa
e Centrum Rehabilitacji i Turystyki ORTOCARE Marcin Balcerek, ul. Jasminowa 3A, 05-530 Goéra Kalwaria
e Warszawskie Zaktady Sprzetu Ortopedycznego, al. Bohateréw Wrzesnia 9, 00-973 Warszawa
e NZOZ FIZJOMED Malczewska-Grzelka Matgorzata, ul. Jana Pawia Il 23A, 09-410 Plock
e Centrum Medyczne Biatotgka, ul. Cyprysowa 4, 05-850 Szeligi
¢ Monika Matlakiewicz Rehabilitacja +, SkrzyfAsko ul. Warszawska 39, 26-400 Przysucha
e DOM-MED Dominika Sutnik, ul. kadm. Wiodzimierza Steyera 2F/33, 07-410 Ostroteka
e Rehabilitacja i Ortopedia Sp. z 0.0., ul. Bialy Kamien 2, 02-593 Warszawa
e Centrum Medyczne Damiana Holding Sp. z 0.0., ul. Watbrzyska 46, 02-739 Warszawa
e Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0., ul. Juliana Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom
e Katarzyna Chrusciel, ul. Wojska Polskiego 5, 08-440 Pilawa
e Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 28, 09-402 Ptock
e Sawimed Sp. z 0.0., ul. Siekierkowska 8, 00-709 Warszawa
e Arnica Adam Olszewski i wspolnik Spétka Jawna, ul. Armii Krajowej 18a, 06-400 Ciechandw
e Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie — SPZOZ, ul. Konstytucji 3-go maja 17,
05-250 Radzymin
e NZOZ Rehmedicon Dominika Podgorzak, ul. Lisowska 23, 01-820 Warszawa

e  Centrum Medyczne Bonifratréw Sp. z 0.0., ul. Sapiezynska 3, 00-215 Warszawa

Nalezy zaznaczy¢, ze dwa podmioty - Cornelus Clinic Agnieszka Mikotajczyk i Centrum Medyczne im. Bitwy
Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie nie byly realizatorami programu w latach 2022-2023. Ponadto w 2022 r. podmiot
Sawimed Sp. z 0.0. zrezygnowat z realizacji programu, a w 2023 r. 5 podmiotow rozwigzato umowe przed
zaplanowanym terminem zakornczenia realizacji programu (Medcare sp. z 0.0., Warszawskie Zaktady Sprzetu
Ortopedycznego, Centrum Medyczne Biatoteka, Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0., Bonifraterskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0.)

Celem gtéwnym programu byto uzyskanie poprawy w kazdym z obszaréw, dla ktérych w wykonanych testach
wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wptywajace na obszar aktywnosci uczestnikéw programu u co

najmniej 70% oséb uczestniczgcych w programie w okresie jego realizacji.
Celami szczegotowymi byly:
1. Poprawa tolerancji wysitku fizycznego u co najmniej 70% osdb uczestniczgcych w programie.

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

u ktorych stwierdzono dusznosci.

3. Zmniejszenie natezenia wystepowania przewlektego zmeczenia w post-tescie wzgledem pre-testu u co najmniej

50% uczestnikow, u ktérych stwierdzono przewlekte zmeczenie.

4. Zmniejszenie natezenia wystepowania leku, zaburzenh nastroju w post-tescie wzgledem pre-testu u co najmniej 50%

uczestnikéw, u ktérych stwierdzono wystepowanie leku, zaburzen nastroju.




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

programie.

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

COVID-19 u co najmniej 75% uczestnikdbw programu.

Termin ,poprawa” rozumiany byt jako réznica miedzy wynikiem testu koncowego wzgledem poczgtkowego, swiadczgca
o lepszym stanie funkcjonalnym uczestnika programu, a zarazem nie mniejsza niz minimalna réznica istotna klinicznie
(MCDI). Aby osiggna¢ kazdy z celéw szczegdtowych konieczna byta poprawa stanu funkcjonalnego uczestnika nie
mniejsza niz MCDI.

MCDI dla poszczegdlnych skal wynosito:

mMMRC redukcja punktowa o 0,5-1,

Skala Borga: 1,

mFIS — redukcja punktowa o 3,86-8,11,

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

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

ISWT: 47,5 m,

B6MST: 20 krokdw,

30 CST: = powtorzenia

© ©®© N o g bk~ w PR

W programie braty udziat osoby, ktére przebyty COVID-19 — warunek potwierdzony testem genetycznym metodg RT-
PCR lub potwierdzony zaswiadczeniem od lekarza w ktérym byto okreslenie przebycia COVID-19 lub byt kod ICD 10 -
U07.1 lub U09 lub potwierdzony wypisem ze szpitala ze wskazaniem przebycia COVID-19 lub potwierdzony inng
dokumentacjg medyczna wskazujacg na przebycie COVID-19. Ponadto u osoby aplikujgcej do programu wystepowat
przedtuzajgcy sie objawowy COVID-19 - dolegliwosci i objawy trwajgce od 4 do 12 tygodni lub zespot post-COVID-19 —
dolegliwosci i objawy, ktore rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg diuzej niz 12 tygodni oraz nie wynikajg z
innego rozpoznania. Dodatkowo u osoby aplikujgcej do programu wystepowaty dusznosci, ktére negatywnie wptywaty
na jego aktywnos$¢ — w skali MMRC (modified Medical Research Council) wynik wiekszy badz réwny 1 (0-4) lub wynik w
skali PCFS wigkszy badz rowny 2 (0-4).

Program zaktadat przeprowadzenie interwenciji:

1. edukacyjnej;
2. terapeutycznej:
1) dla chorych hospitalizowanych:
a) fizjoterapia ambulatoryjna:
— program podstawowy
lub
— program rozszerzony;
b) fizjoterapia domowa:
— program rozszerzony
2) dla chorych przebywajgcych w domu:
a) fizjoterapia ambulatoryjna:
— program podstawowy
lub




— program rozszerzony
b) fizjoterapia domowa:
— program rozszerzony
Interwencja edukacyjna miata na celu zwiekszenie wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi

powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19, tak aby ograniczy¢ ich wptyw na codzienne funkcjonowanie.

Do programu w catym okresie jego trwania zakwalifikowano 2 129 oséb. Przeprowadzono 2 131 wizyt
fizjoterapeutycznych wstepnych (dwie osoby odbyly wizyte wstepng ale nie zakwalifikowaty sie do udziatu w
programie, 19 osob nie zostato zakwalifikowanych do programu bez wizyty wstepnej — osoby te nie spetnialy kryteriow
udziatu w programie.

Wykres 1 Statystyki dotyczgce uczestnictwa w programie w latach 2021-2023

Statystyki dot. uczestnictwa w programie
w latach 2021-2023
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Zrédto: opracowanie wtasne
W catym okresie realizacji programu:

e lgczna liczba przeprowadzonych wizyt fizjoterapeutycznych wstepnych wyniosta 2 131
e lgczna liczba przeprowadzonych wizyt terapeutycznych wyniosta 33 289

e laczna liczba przeprowadzonych wizyt fizjoterapeutycznych koficowych wyniosta 1 869
e liczba wizyt fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych wyniosta 2 905

e liczba wizyt terapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych wyniosta 22 584

e liczba wizyt fizjoterapeutycznych w warunkach domowych wyniosta 1 338

e liczba wizyt terapeutycznych w warunkach domowych wyniosta 10 705




Wykres 2 Liczba poszczegdlnych swiadczen
Liczba poszczegdlnych swiadczen

liczba wizyt terapeutycznych w warunkach _ 10705
domowych

liczba wizyt fizjoterapeutycznych w warunkach
domowych

liczba wizyt terapeutycznych w warunkach
- N 22584
ambulatoryjnych
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B 1338

liczba przeprowadzonych wizyt fizjoterapeutycznych
koricowych . 1869

liczba przeprowadzonych wizyt terapeutycznych _289

liczba przeprowadzonych wizyt fizjoterapeutycznych . 2181
wstepnych

Zrédio: opracowanie whasne

Osiggniecie zatozonych celéw - poprawa w kazdym z obszardw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia
funkcjonalne negatywnie wptywajgce na obszar aktywnosci uczestnikéw programu stanowi réznice w wynikach testow
pomiedzy wizytg wstepng a koncowa w zakresie: tolerancji wysitku fizycznego, natezenia wystepowania dusznosci,
natezenia wystepowania przewlektego zmeczenia, natezenia wystepowania leku, zaburzen nastroju i poprawy
sprawnosci fizycznej. Cel gtéwny stanowit iloraz liczby oséb, u ktéry wystapita poprawa w kazdym z obszaréw, dla
ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wptywajace na ich obszar aktywnosci i
liczby 0sdéb, ktére skorzystaty ze swiadczen programu. Nalezy zaznaczyé¢, ze nie wszyscy uczestnicy programu zgtosili
sie na wizyty koncowe, na ktérych dokonywano badan, w celu zweryfikowania poprawy poszczegolnych parametrow.

Liczba osdb objetych badaniami poczatkowymi i kohcowymi wyniosta 1869.

Poprawe w kazdym z obszaréw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie
wptywajgce na obszar ich aktywnos$ci odnotowano u 1331 osob, co stanowi 71,21% oso6b ktore braty udziat w badaniu
poczatkowym i koncowym. W zwigzku z powyzszym nalezy uznac, ze cel gtéwny programu - uzyskanie poprawy w
kazdym z obszardw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wptywajace na
obszar aktywnosci uczestnikdw programu u co najmniej 70% osob zostat osiggniety.

Liczba osdb, u ktérych wystagpita poprawa tolerancji wysitku fizycznego wyniosta 1535, co stanowi 82,13% wszystkich
0s6b, ktére braty udziat w badaniu poczatkowym i koncowym. Oznacza to, ze cel szczegétowy nr 1 - Poprawa
tolerancji wysitku fizycznego u co najmniej 70% oséb zostat osiggniety.

Liczba osdb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania dusznosci w post-tescie wzgledem pre-testu
wyniosta 1501, co stanowi 80,31% wszystkich oséb, ktére braty udziat w badaniu poczgtkowym i koncowym. W
zwigzku z powyzszym nalezy uznac, ze cel szczegétowy nr 2 - zmniejszenie natezenia wystepowania dusznosci w

post-tescie wzgledem pre-testu u co najmniej 50% uczestnikdw, u ktdrych stwierdzono duszno$ci zostat osiagniety.

Liczba 0sdb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania przewlektego zmeczenia w post-tescie
wzgledem pre-testu wyniosta 1494, co stanowi 79,94% wszystkich oséb, ktére braty udziat w badaniu poczatkowym i

koncowym. Oznacza to, ze cel szczegétowy nr 3 - zmniejszenie natezenia wystepowania przewleklego zmeczenia w




post-tescie wzgledem pre-testu u co najmniej 50% uczestnikow, u ktorych stwierdzono przewlekte zmeczenie, zostat
osiagniety.

U 1361 oséb odnotowano zmniejszenie natezenia wystepowania leku, zaburzen nastroju w post-tescie wzgledem pre-
testu. Stanowi to 72,82% wszystkich osob, ktére braty udziat w badaniu poczatkowym i koncowym. Oznacz to, ze cel
szczegotowy nr 4 - zmniejszenie natezenia wystepowania leku, zaburzen nastroju w post-te$cie wzgledem pre-testu u

co najmniej 50% uczestnikow, u ktérych stwierdzono wystepowanie leku, zaburzen nastroju zostat osiggniety.

Poprawe sprawnosci fizycznej odnotowano u 1419 osodb, jest to 75,92% wszystkich osob, ktére braty udziat w badaniu
poczatkowym i koncowym. W zwigzku z powyzszym cel szczegétowy nr 5 - poprawa sprawnosci fizycznej w post-

tescie wzgledem pre-testu u co najmniej 50% oso6b uczestniczagcych w programie, zostat osiagniety.

Liczba os6b, u ktérych wystapito zwiekszenie wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami
zwigzanymi z przebyciem COVID-19 wyniosta 1530, natomiast u 338 os6b wynik byt identyczny w pre tescie jak i w post
tescie. Zakladajgc sam wzrost wiedzy (nie biorgc pod uwage oséb u, ktérych poziom wiedzy nie ulegt zmianie) wzrdst on
u 81,86% oso6b. Nalezy przyjac¢ wiec, ze cel szczeg6towy nr 6 - zwiekszenie wiedzy w zakresie samodzielnego
radzenia sobie z ucigzliwymi powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 u co najmniej 75% uczestnikéw

programu, zostat osiggniety.

Podsumowujac powyzsze, zarowno cel glowny jak i cele szczegolowe zostaly osiggniete.

Wykres 3 Stopien osiggniecia miernikow efektywnosci
Mierniki efektywnosci
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Zrédfo: opracowanie wtasne

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
Program zakfadat przeprowadzenie interwencji:
1. edukacyjnej;
2. terapeutycznej:
1) dla chorych hospitalizowanych:
a) fizjoterapia ambulatoryjna:
—  program podstawowy

lub
—  program rozszerzony;

b) fizjoterapia domowa:




— program rozszerzony
2) dla chorych przebywajacych w domu:
a) fizjoterapia ambulatoryjna:
— program podstawowy

lub
— program rozszerzony

b) fizjoterapia domowa:

—  program rozszerzony

Interwencja edukacyjna

Edukacja zdrowotna realizowana byta zaréwno dla chorych hospitalizowanych jak i chorych przebywajgcych w domu.
Zajecia odbywaty sie w formie indywidualnej. Dopuszczono mozliwosé prowadzenia interwencji edukacyjnej z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tgcznosci. Celem edukacji pacjenta byto zwiekszenie
wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie z uciazliwymi powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19, tak

aby ograniczy¢ ich wptyw na codzienne funkcjonowanie.
Edukacja obejmowata ponizsze 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 przewleklego zmeczenia po infekcji wirusowe;j i jak sobie radzi¢ z tym objawem? (zasady

postepowania niefarmakologicznego),

3. Jak planowa¢ aktywnos$¢ fizyczng? (program ¢éwiczen fizycznych, czas trwania, natezenie wysitku,

czestotliwosé).

U chorych, u ktérych wystepowaty inne dolegliwosci, np. zwigzane z pobytem na OIT program edukaciji realizatorzy

poszerzali o dodatkowe zagadnienia zwigzane z problemami zgtaszanymi przez chorych.
Edukacja zdrowotna sktadata sie z:

a)badania wiedzy, w formie pre-testu,

b) edukaciji zdrowotnej;

¢) ponownego badania wiedzy, w formie post-testu,

O wzroscie poziomu wiedzy swiadczyt wynik lepszy o co najmniej jedng odpowiedz poprawng wiecej w post-tescie w

poréwnaniu do pre-testu.




Interwencja terapeutyczna

Rysunek 1 Schemat postepowania z uczestnikami programu

Chory hospitalizowany Chory przebywajacy w domu
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Zrédifo: opracowanie wlasne na potrzeby programu

tKryterium ogolne (zaréwno chorzy hospitalizowani i niehospitalizowani): w skali duszno$ci mMMRC (Modified Medical
Research Council) wynik = 1 (0-4) lub wynik w skali PCFS = 2 (0-4).

’Kryterium szczegotowe dla poszczegdinych form: kwalifikacja do fizjoterapii domowej — 3-
w klinicznej skali oceny funkcjonalnej (0-10).

SKryteria wtgczenia do programu podstawowego lub rozszerzonego:
e  Program podstawowy:

Kryterium wigczenia: nieznaczne pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego (ocena wstepna), w skali MMRC = 1 lub wynik
w skali PCFS = 2,

e  Program rozszerzony:

Kryterium wigczenia: pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego (ocena wstepna), w skali mMMRC = 2 lub wynik w skali
PCFS = 3.




\W przypadku, gdy uczestnik zgodnie ze skala mMRC powinien wzig¢ udziat w programie podstawowym, a zgodnie ze
skalg PCFS w programie rozszerzonym — kwalifikowany byt do programu rozszerzonego, bowiem skala PCFS
(dedykowana wytgcznie dla osob po przebyciu COVID-19) jest bardziej czuta — lepiej wychwytuje zaburzenia stanowigce

wskazanie do leczenia usprawniajgcego po COVID-19.

Do programu mogty zosta¢ zakwalifikowane wytgcznie osoby, u ktérych, wystepowat przedtuzajgcy sie objawowy COVID-
19 - dolegliwosci i objawy trwajace od 4 do 12 tygodni lub zesp6t post-COVID-19 — dolegliwosci i objawy, ktore rozwijajg
sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg dtuzej niz 12 tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania. Przebycie zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 potwierdzone musiato by¢ testem genetycznym metodg RT-PCR lub potwierdzone
zaswiadczeniem od lekarza w ktérym byto okreslenie przebycia COVID-19 lub byt kod ICD 10 - U07.1 lub UO9 lub
potwierdzone wypisem ze szpitala ze wskazaniem przebycia COVID-19 lub potwierdzone inng dokumentacjg medyczng

wskazujaca na przebycie COVID-19.

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

Dodatkowe warunki:

e Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej wyznaczany byt po co najmniej 4 tygodniach wystepowania

dolegliwosci i objawow, ktdre wystepujg po przebyciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

e Klinicznym kryterium kwalifikacji pacjentéw do objecia $wiadczeniem byto wystepowanie dusznosci, ktdra
negatywnie wptywata na aktywnos¢ pacjentéw- w skali mMMRC (modified Medical Research Council) wynik 21 (0-
4) lub wynik w skali PCFS = 2 (0-4).

Zakres Swiadczen:

e Realizacja programu podstawoweqo dla pacjentow, u ktérych wystepowato nieznaczne pogorszenie tolerancji
wysitku fizycznego w skali duszno$ci mMRC (modified Medical Research Council) uzyskany wynik = 1 lub wynik

w skali PCFS = 2, obejmowata:
1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,
2) wizyte terapeutyczng,
3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowa — przeprowadzong po 6 tygodniach od wizyty wstepnej.

e Realizacja programu rozszerzonego dla pacjentow, u ktérych wystepowato pogorszenie tolerancji wysitku

fizycznego w skali dusznosci mMRC (modified Medical Research Council) uzyskany wynik 22 (0-4) lub wynik w
skali PCFS = 3, obejmowata:

1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,

2) wizyte terapeutyczng — czestotliwos¢ ustalana indywidualnie, wynosita jednak nie wiecej niz 3 razy w

tygodniu przez 6 tygodni (minimalna liczba wizyt w programie rozszerzonym - 12),
3) wizyte fizjoterapeutyczng koncowg — przeprowadzona po 6 tygodniach od wizyty wstepne;j.

\W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszczano realizacje jednej dodatkowej wizyty fizjoterapeutycznej w trakcie

trwania programu.




Dopuszczano w wyjgtkowych sytuacjach (np. z powodu choroby uczestnika) do wydtuzenia okresu realizacji $wiadczen z
6 tygodni do 12 tygodni z jednoczesnym zmniejszeniem czestosci wizyt w tygodniu do minimum jednej z zastrzezeniem,

ze uczestnik zadeklarowat samodzielne wykonywanie zaleconego treningu w warunkach domowych.
Organizacja udzielania $wiadczen:

1. Wizyta fizjoterapeutyczna wstepna obejmowata:
1) Badanie podmiotowe:
a)wywiad w zakresie wystepowania:
— chordb wspdtistniejgcych,
—  przeciwskazan do fizjoterapii;
b) ocene natgezenia objawdw zgtaszanych przez pacjenta, w tym:
— dusznosci — zmodyfikowana skala Borga [0-10], MMRC (0-4), PCFS (0-4),
— zmeczenia — MFIS,
— leku, zaburzen nastroju — HADS;
2) Badanie przedmiotowe:
a) ocene wzorca oddechowego, czestosci oddechow,
b) ocene sity miesniowej (manualnie lub z wykorzystaniem metod obiektywnych
np. dynamometr reczny),
c) badanie cisnienia tetniczego krwi,
d) pulsoksymetria,
e) analize badan dodatkowych (jesli byly dostepne): spirometria, RTG klatki
piersiowej, wyniki badania krwi,
f)  ocene tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobor
testu w zaleznosci od ogélnego stanu chorego i mozliwoéci technicznych.
3) Ocene sprawnosci fizycznej (SPPB),
4) Analizg zebranych informaciji,

5) Okreslenie programu fizjoterapii.

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

procedure zwigzang z edukacjg pacjenta.
Ambulatorium — wizyta terapeutyczna

Procedury podstawowe:

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.13 Usprawnianie czynne z oporem

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne

93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym

93.3602 Trening ciaggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym

93.3603 Trening stacyjny

93.3604 Trening marszowy

Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi z COVID-19 oraz bezpieczng

aktywnoscig fizyczng

Procedury dodatkowe (fakultatywnie)
93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego

93.1812 Czynne éwiczenia oddechowe




93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania
93.1901 Cwiczenia réwnowazne
93.1904 Cwiczenia samoobstugi
93.3605 Trening marszowy z przyborami
93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajace wydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego
3. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa obejmowata:
1) ocene natezenia objawdéw (dusznos$¢ — zmodyfikowana skala Borga, PCFS, mMMRC; zmeczenie —
MFIS; lek, depresja — HADS),
2) ocene tolerancji wysitku fizycznego (6MWT lub ISWT lub 6MST lub 30CST) — dobdr testu w
zaleznosci od ogodlnego stanu chorego i mozliwosci technicznych,
3) ocene sprawnosci fizycznej (SPPB),
4) analize zebranych informaciji,

5) zalecenia.

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

Dodatkowe warunki:

e Termin wizyty fizjoterapeutycznej pierwszorazowej wyznaczano po co najmniej 4 tygodniach wystepowania

dolegliwosci i objawow, ktére wystepujg po przebyciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

e  Klinicznymi kryteriami kwalifikacji pacjentéw do objecia $wiadczeniem byty:
1) 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10)
2) dusznosé (w skali mMRC (modified Medical Research Council) uzyskany wynik 22 (0-4), lub wynik w
skali PCFS 2 3 lub
3) zespot stabosci nabyty podczas pobytu na OIT (ang. ICU- Acquired Weakness)

\Zakres Swiadczen:
Realizacja programu obejmowata:

1) wizyte fizjoterapeutyczng wstepna,
2) wizyty terapeutyczne — czestotliwo$¢ ustalana indywidualnie, wynosita jednak nie wiecej niz 3 razy w
tygodniu przez 6 tygodni (minimalna liczba wizyt w programie rozszerzonym - 12),

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

W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszczato sie realizacje jednej dodatkowej wizyty fizjoterapeutycznej w

trakcie trwania programu.

Dopuszczano w wyjatkowych sytuacjach (np. z powodu choroby uczestnika) do wydtuzenia okresu realizacji Swiadczen z
6 tygodni do 12 tygodni z jednoczesnym zmniejszeniem czestosci wizyt w tygodniu do minimum jednej z zastrzezeniem,

e uczestnik zadeklaruje samodzielne wykonywanie zaleconego treningu w warunkach domowych.
Organizacja udzielania $wiadczen:

1. Wizyta fizjoterapeutyczna wstepna obejmowata:
1) Badanie podmiotowe:

a)wywiad w zakresie wystepowania:

—  chordb wspdtistniejgcych,




—  przeciwskazan do fizjoterapii;
b) ocene natezenia objawdw zgtaszanych przez pacjenta, w tym:
— dusznosci — zmodyfikowana Skala Borga [0-10], mMRC, PCFS,
— zmeczenia — MFIS,
— leku, zaburzen nastroju — HADS;
2) Badanie przedmiotowe:
a) ocene wzorca oddechowego, czestosci oddechow,
b) ocene sity migsniowej (manualnie lub z wykorzystaniem metod obiektywnych np.
dynamometr reczny),
c¢) badanie ci$nienia tetniczego krwi,
d) pulsoksymetria,
e)analize badan dodatkowych (jesli sg dostepne): spirometria, RTG klatki piersiowej,
wyniki badania krwi,
f) ocene tolerancji wysitku fizycznego — dobdr testu w zaleznosci od ogdlnego stanu
chorego i mozliwosci technicznych.
3) Inne testy w zaleznosci od stanu chorego (np. skala Barthel),
4) Analiza zebranych informaciji,
5) Okreslenie programu fizjoterapii.

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

procedure zwigzang z edukacja pacjenta.
Opieka domowa — wizyta terapeutyczna

Procedury podstawowe:

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.13 Usprawnianie czynne z oporem

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne

93.3807 Metody neurofizjologiczne — Metoda NDT Bobath

93.3808 Metody neurofizjologiczne — PNF

Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi z COVID-19 oraz bezpieczng

aktywnoscig fizycznag.

Procedury dodatkowe (fakultatywnie):
93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego
93.1812 Czynne éwiczenia oddechowe
93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 nauka kaszlu i odkrztuszania
93.22 Reedukacja chodu
93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego
3. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa obejmowata:
1) ocene natezenia objawow (dusznos¢ — zmodyfikowana skala Borga, PCFS, mMRC; zmeczenie —
MFIS; lek, depresja — HADS),
2) ocena tolerancji wysitku fizycznego — dobér testu w zaleznosci od ogdlnego stanu chorego i

mozliwosci technicznych,




3) analiza zebranych informacji,

4) zalecenia.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

1) Liczba osdb aplikujgcych do programu 2148

2) Liczba osob zakwalifikowanych do programu 2129

3) Liczba oséb niezakwalifikowanych do programu 19

4) Liczba 0sdb, ktore zrezygnowaty z dalszego uczestnictwa w programie. 101
5) Liczba osdb, u ktérych przeprowadzono interwencje edukacyjng 2110

6) Liczba osodb hospitalizowanych objetych fizjoterapig ambulatoryjng — programem podstawowym 3

7) Liczba osdb hospitalizowanych objetych fizjoterapig ambulatoryjng — programem rozszerzonym 132

8) Liczba osdb hospitalizowanych objetych fizjoterapig domowa (program rozszerzony) 43

9) Liczba osdb przebywajgcych w domu objetych fizjoterapig ambulatoryjng — programem podstawowym 71
10) Liczba osdb przebywajgcych w domu objetych fizjoterapig ambulatoryjng — programem rozszerzonym 1255
11) Liczba oséb przebywajacych w domu objetych fizjoterapig domowg — (program rozszerzony) 623

12) tacza liczba przeprowadzonych wizyt fizjoterapeutycznych wstepnych 2131

13) taczna liczba przeprowadzonych wizyt terapeutycznych 33289
14) kaczna liczba przeprowadzonych wizyt fizjoterapeutycznych koncowych 1869
15) Liczba wizyt fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych 2905

16) Liczba wizyt terapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych 22584
17) Liczba wizyt fizjoterapeutycznych w warunkach domowych 1338
18) Liczba wizyt terapeutycznych w warunkach domowych 10705

Nalezy zaznaczy¢, ze w punktach 6) — 11) wykazano dwie osoby mniej, poniewaz uczestniczyty w kwalifikacji do
programu, zakwalifikowaty sie, jednak nie zjawity sie na wizycie wstepnej. Zdecydowanie mniejsza liczba wykonanych
wizyt koncowych wzgledem wizyt poczgtkowych wynika z faktu, ze cze$é uczestnikéw po udzieleniu wszystkich
interwencji zaplanowanych w programie nie zjawiata sie na wizyty koncowe. W pkt 15i 17, wykazano réwniez wizyty
dodatkowe, do ktérych uprawnieni byli uczestnicy w okreslonych sytuacjach. Odbyto sie 232 dodatkowych wizyt

fizjoterapeutycznych ambulatoryjnych i 13 dodatkowych wizyt fizjoterapeutycznych w warunkach domowych.

Jako$c¢ Swiadczen udzielanych w ramach programu oceniana byta na podstawie wynikdw ankiet satysfakcji uczestnikow
programu. Uczestnicy byli proszeni o wypetnienie i przekazanie realizatorowi wypetnionej ankiety satysfakcji. Nalezy
zaznaczy¢, ze niektorzy z uczestnikow nie wypetnili ankiet satysfakcji lub udzielali odpowiedzi tylko na wybrane pytania.
Ponadto jak znaczyt jeden z realizatoréw nie wszyscy pacjenci byli w stanie udzieli¢ odpowiedzi na pytania z powodu

zaburzen umystowych.

\W pytaniach od 1 do 5 w ankiecie satysfakcji nalezato zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 — oznaczato ocene

najnizsza, 5 — oznaczato ocene najwyzszg. Na pytanie 1. W jakim stopniu program spetnit Pani/Pana oczekiwania

Srednia ocen wyniosta 4,58. Pytanie 2. Jak Pani/Pan ocenia personel prowadzacy dziatania edukacyjne? uzyskato
Srednig ocen 4,91. Réwniez wysoko zostat oceniony fizjoterapeuta prowadzacy zajecia (pytanie nr 3) $rednia ocen
wyniosta 4,94. Organizacja programu (pytanie nr 4) oceniona zostata na 4,74, a atmosfera panujgca w trakcie trwania

programu (pytanie nr 5) na 4,94.




Wykres 4 Srednia uzyskanych ocena na poszczegdine pytania dot. satysfakcji z udziatu w programie

Srednia uzyskanych ocen na poszczegdlne pytania
dot. satysfakcji z udziatu w programie

5 491 4,94 4,94
49
48 4,74
4,7
4,58
4.6
45 .
4.4
W jakim stopniu  Jak Pani/Pan Jak Pani/Pan lak ocenia W jakim stopniu
program spetnit ocenia personel ocenia Pani/Pan odpowiadata
Pani/Pana prowadzacy fizjoterapeute organizacje Pani/Panu
oczekiwania? dziatania prowadzacego programu? atmosfera
edukacyjne? zajecia? panujaca w
trakcie trwania
programu?

Zrédto: Opracowanie wtasne

1741 osob odpowiedziato na pytanie dot. polecenia udziatu w programie innym osobom. 1733 oséb polecitoby udziat w
programie innym osobom, natomiast 8 oséb nie polecitoby udziatu w nim.

Wykres 5 Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w programie innym osobom?

Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w
programie innym osobom?

8

|

= TAK = NIE

Zrédfo: Opracowanie wtasne

/Ankietowani na pytanie otwarte — co najbardziej podobato im sie w trakcie trwania uczestniczenia programie wskazywali
przede wszystkim: zaangazowanie personelu medycznego, mitg, zyczliwg atmosfere, profesjonalizm, bezptatne zajecia,
réznorodnos¢ zabiegoéw, mozliwos¢ dostosowania godzin terapeutycznych do pracy zawodowej. Ponadto pojawiaty sie
stowa pochwaty na podej$cie do uczestnikoéw, uprzejmosé, dialog, skuteczno$é éwiczen, profesjonalizm i indywidualne

podejscie do uczestnika.




Na pytanie — co najmniej podobato sie w trakcie uczestniczenia w programie, ankietowani wskazywali: zbyt matg liczbe
zaje¢, czasochtonnos$¢ programu, éwiczenia na stepie, zbyt krotki czas trwania programu, oczekiwanie czegos wiecej niz

same ¢wiczenia, za matg liczbe spotkan, biurokracje z zatatwianiem zaswiadczen o przebytej chorobie.

Zdecydowana wiekszos¢ 0s6b o mozliwosci uczestniczenia w programie dowiedziata sie z podmiotu leczniczego, na
drugim miejscu znalezli si¢ znajomi/rodzina, kolejno od innej osoby uczestniczacej w programie, nastepnie z Internetu. 59
0sOb wskazato, ze o mozliwosci uczestnictwa w programie dowiedziaty sie z innych zrédet, w tym wymieniano lekarza

POZ, Koscidt, radio i gazete.

1490 osob uwaza, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach. 1 osoba jest przeciwnego zdania.
Pozostate osoby nie odpowiedziaty na to pytanie.

Wykres 6 Czy uwaza Pani/Pan, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

Czy uwaza Pani/Pan, ze program powinien by¢
kontynuowany w nastepnych latach?

1490

TAK = NIE

Zrédito: Opracowanie wlasne

Przy pytaniu dot. wprowadzenia zmian w organizacji programu pojawialy sie nastepujgce odpowiedzi: wprowadzenie
zabiegow z fizykoterapii, mniej wizyt terapeutycznych, wieksza promocja programu, dtuzszy czas trwania programu,
uwzglednienie problemdéw neurologicznych, wiecej zabiegdw, wieksza dostepno$¢ do udziaty w programie, wiecej

rodzajéw terapii, wiecej spotkan.

\Wnioski i rekomendacje.

Whniosek nr 1.

Efektywnos¢ interwencji w ramach programu nalezy oceni¢ pozytywnie. Wszystkie zatozone w programie cele zostaty
osiggniete. U 71,21% osbdb uczestniczgcych w programie odnotowano poprawe w kazdym z obszaréw, dla ktérych w
wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wptywajgce na obszar ich aktywnosci. Program
przyczynit sie do poprawy tolerancji wysitku fizycznego u 82,13% uczestnikow. U 80,31% osob wystapito zmniejszenie
natezenia wystepowania dusznosci, a u 79,94% uczestnikow wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania
przewlekiego zmeczenia. U 1361 oséb odnotowano zmniejszenie natezenia wystepowania leku, zaburzen nastroju w
post-tescie wzgledem pre-testu. Stanowi to 72,82% wszystkich oséb, ktére braty udziat w badaniu poczatkowym i

koncowym. Poprawe sprawnosci fizycznej odnotowano u 75,92% oséb, a zwiekszenie wiedzy w zakresie samodzielnego

radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 wystgpito u 81,86% uczestnikéw programu.




Whniosek nr 2.

Jakos$¢ $wiadczen przewidzianych w programie nalezy oceni¢ pozytywnie. Srednia ocen na pytanie dot. spetnienia
oczekiwan wyniosta 4,58, w pieciostopniowej skali, gdzie 1 oznaczato ocene najnizszg, a 5 ocene najwyzszg. Réwnie
wysoko oceniony zostat personel prowadzgcy dziatania edukacyjne ($rednia ocen 4,91) oraz fizjoterapeuta prowadzacy
zajecia (Srednia ocen 4,94). Organizacja programu zostata oceniona na 4,74. Uczestnicy wskazywali, ze podczas
programu podobaty im sie: zaangazowanie personelu medycznego, mita, zyczliwa atmosfera, profesjonalizm, bezptatne
zajecia, réznorodnos¢ zabiegéw, mozliwo$¢ dostosowania godzin terapeutycznych do pracy zawodowej. Ponadto
pojawiaty sie stowa pochwaty na podejscie do uczestnikow, uprzejmosé, dialog, skutecznosé éwiczen, profesjonalizm i
indywidualne podejscie do uczestnika. Na pytanie — co najmniej podobato sie w trakcie uczestniczenia w programie,
ankietowani wskazywali: zbyt matg liczbe zajec, czasochtonno$¢ programu, ¢wiczenia na stepie, zbyt krotki czas trwania
programu, oczekiwanie czego$ wigcej niz same ¢wiczenia, za matg liczbe spotkan, biurokracje z zatatwianiem

zaswiadczen o przebytej chorobie.

\Whiosek nr 3.

99,3% ankietowanych uwaza, ze tego typu wsparcie powinno by¢ kontynuowane w przysztosci.
\Whniosek nr 4

Ze wzgledu na coraz mniejszg wykrywalnos¢ wirusa COVID-19, realizatorzy w 2023 r. odnotowywali coraz mniejsze
zainteresowanie udziatem w programie. Ponadto osoby zainteresowane udzialem w programie zgtaszali realizatorom, ze
lekarze POZ nie wykonujg juz testéw na obecnos¢ wirusa COVID-19, nawet przy zgtaszaniu typowych dla wirusa
objawow. W zwigzku z powyzszym potencjalni uczestnicy programu nie byli w stanie spetni¢ kryterium formalnego, tj.

przedstawienia zaswiadczenia o przebyciu COVID-19.
Rekomendacja nr 1.

Ze wzgledu na coraz mniejszg wykrywalno$¢ wirusa COVID-19 oraz zmniejszenie intensywnosci wykonywania przez
lekarzy testow w kierunku wykrycia COVID-19 nie rekomenduje sie kontynuacji programu polityki zdrowotnej w zakresie

fizjoterapii u pacjentow z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19.

Y Nalezy opisac, czy zatozony cel gldwny oraz cele szczegotowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegolnych celdw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktdrych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada
2017 r. lub o tym dniu, nalezy wskazac liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe
0s6b, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powodoéw), liczbe oséb, ktdre z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej.
W przypadku programoéw, ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu
poprzedzajgcym nalezy podaé, o ile sg dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic
zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow
programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki
zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki
monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizaciji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakornczeniu
programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom

programu polityki zdrowotnej.



W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania

raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2021-2023: 3 479 608,43 zi;
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w 2021 r.: 1 204 979,74 zi;
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w 2022 r.: 1 485 036,32 zi;
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w 2023 r.: 789 592,37 zi.

Zrédio finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. 2021 r.: srodki wtasne Samorzgdu 1204 979,74 zt -
Wojewddztwa Mazowieckiego
2. 2022 r.: $rodki wlasne Samorzadu 1485 036,32 zt -
Wojewoddztwa Mazowieckiego
3. 2023 r.: srodki wtasne Samorzadu 789 592,37 zt -

Wojewoddztwa Mazowieckiego

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotne;j

Zrédio finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. srodki wlasne Samorzadu Wojewddztwa | 3 479 608,43 zt -
Mazowieckiego

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:%

Z uwagi na fakt, ze program realizowany byt przez 21 podmiotow, ktore ztozyly oferty na ré6zne kwoty, koszty
poszczegolnych swiadczen zostaty usrednione i wyniosty:
. wizyta fizjoterapeutyczna w warunkach ambulatoryjnych: 64,03 zt;
. wizyta terapeutyczna w warunkach ambulatoryjnych: 91,13 zt;
o wizyta fizjoterapeutyczna w warunkach domowych: 86,88 zi;
. wizyta terapeutyczna w warunkach domowych: 124,86 zt;
Koszt interwencji edukacyjnej wliczony byt w koszt wizyty terapeutyczne;.

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

Biorgc pod uwage liczbe oséb, ktére zakwalifikowano do udziatu w programie (2129 oséb) oraz catkowity poniesiony
koszt realizacji programu (3 479 608,43 zt), koszt jednostkowy uczestnictwa w programie wyniost: 1 634,38 zi.
(3479 608,43 zt / 2129 = 1 634,38 zt).

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizaciji Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®

programu polityki zdrowotnej:5)")

Problem 1: Dziatanie modyfikujgce:
Zmniejszenie intensywnosci wykonywania przez lekarzy Brak mozliwosci podejmowania dziatarn modyfikujgcych
testéw w kierunku wykrycia COVID-19, przez co wystepuje ze wzgledu na brak wptywu na dziatania lekarzy.

coraz mniejsza wykrywalno$¢ wirusa.

Problem 2: Dziatanie modyfikujgce:

Rezygnacja czesci uczestnikow z udziatu w programie Realizatorzy podejmowali proby skontaktowania sie
w trakcie jego trwania — nie zgtaszanie sie na umoéwione z uczestnikami programu w celu naktonienia ich do
wizyty koncowe przez co nie mozna byto zbadaé efektow przyjscia na wizyty koncowe.

terapii i porownac wynikéw poczatkowych z koncowymi.
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4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw.

© Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej,

tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajgcych wieloetapowosé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach

programu polityki zdrowotnej.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki

zostaty rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej

lub czes¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypei¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,nie podejmowano”.

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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