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oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koricowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji oséb z
deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w
wojewddztwie opolskim

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

realizacji:
27.12.2021-31.12.2023 r.
2021-2023

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?
Celem gtéwnym Programu byta poprawa sprawnosci funkcjonalnej u 70% uczestnikéw programu, nie mniejsza niz

minimalna rdznica istotna klinicznie (MCID) w obszarach, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia

funkcjonalne negatywnie wyptywajgce na obszar aktywnosci i podjeto terapie w ramach programu, w tym poprawa

wydolnoéci wysitkowej i krgzeniowej, sprawnosci oddechowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz
wsparcie zdrowia psychicznego.

Do celéw szczegdtowych Programu nalezato:

— Podniesienie wydolnosci fizycznej nie mniejszej niz minimalna rdznica istotna klinicznie w stosunku do stanu
poczatkowego u 70% 0s6b uczestniczacych w Programie.

— Podniesienie kategorii modelu usprawniania wg prof. Jana Szczegielniaka (modele rehabilitacji
pulmonologicznej) co najmniej o jedng kategorie u 70% os6b uczestniczgcych w Programie w stosunku do stanu
poczatkowego.

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

— Poprawa w stosunku do stanu poczgtkowego, funkcjonowania psychicznego u 50% uczestnikéw Programu,

u ktodrych stwierdzono zaburzenia w zakresie leku i nastroju zwigzanych z przebyciem COVID-19.

— Poprawa w stosunku do stanu poczatkowego, funkcjonowania poznawczego 25% uczestnikdw Programu.

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

— Nabycie umiejetnosci w zakresie rehabilitacji oséb po COVID-19 u 80% uczestnikéw szkolenia dla personelu
medycznego z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytym COVID-19.

I Nalezy opisaé, czy zafozony cel gléwny oraz cele szczegétowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegdlnych celéw ze
wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien uwzgledniac¢ informacje na temat

wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



Oceniajac realizacje zatozonych celéw, mozna stwierdzié, ze wdrozenie niniejszego Programu polegajacego na
zastosowaniu kompleksowej, intensywnej oraz multidyscyplinarnej rehabilitacji, przyczyni si¢ do wydtuzenia
dtugosci i podniesienia jakosci zycia, szczegdlnie oséb starszych, gtéwnie dzieki zwigkszonej dostepnosci ustug
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji przywracajacej sprawnos¢ fizyczng i samodzielne funkcjonowanie, a takze
poprawe zdrowia psychicznego.

Cele szczegdtowe Programu zostaty osiggniete poprzez:

—  Wdrozenie odpowiedniej rehabilitacji medycznej, dzieki ktdrej odnotowano podniesienie wydolnosci fizycznej
nie mniejszej niz minimalna réznica istotna klinicznie w stosunku do stanu poczatkowego u oséb
uczestniczacych w Programie.

— Wdrozenie odpowiedniej rehabilitacji medycznej, dzieki ktérej odnotowano podniesienie kategorii modelu
usprawniania wg prof. Jana Szczegielniaka (modele rehabilitacji pulmonologicznej) co najmniej o jedna
kategorie u 0séb uczestniczgcych w Programie w stosunku do stanu poczatkowego.

— Wdrozenie odpowiedniej rehabilitacji medycznej, dzieki ktérej odnotowano zmniejszenie oceny zmeczenia
i dusznosci spoczynkowej lub wysitkowej w zmodyfikowanej skali Borga (mBS) o minimum 1 punkt w stosunku
do stanu poczatkowego, u uczestnikdw Programu poddanych rehabilitacji po-COVIDowe].

— Wdrozenie odpowiedniej terapii psychologicznej, dzieki ktérej nastapita poprawa w stosunku do stanu
poczatkowego, funkcjonowania psychicznego u uczestnikéw Programu, u ktérych stwierdzono zaburzenia
w zakresie leku i nastroju zwigzanych z przebyciem COVID-19.

— Wdrozenie odpowiedniego wsparcia, dzieki ktéremu nastgpita poprawa w stosunku do stanu poczatkowego,
funkcjonowania poznawczego uczestnikdw Programu.

— Organizacje zaje¢ edukacyjnych, dzieki ktérym nastgpit wzrost wiedzy wsérdd uczestnikow Programu w zakresie
samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19.

—  Realizacje dziatan szkoleniowych z zakresu rehabilitacji oséb po COVID-19, dzigki ktérym nastapit wzrost
wiedzy i praktycznych umiejetnosci kadry medycznej o nowe praktyczne kompetencje w zakresie prowadzenia
rehabilitacji oséb po COVID -19.

Cel gtéwny Programu zostat osiggniety dzieki realizacji wigkszo$ci w/w celéw szczegétowych, na co wskazuja réwniez
zaraportowane przez beneficjentéw mierniki efektywnosci:
— Liczba 0s6b objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
Covid-19: 2 361 uczestnikow.
— Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
Covid-19: 3.
— Liczba wykonanych $wiadczen z poszczegdlnego rodzaju:
Z rehabilitacji skorzystaty osoby wymagajace rehabilitacji pocovidowej ze wzgledu na powiktania po
przebytym COVID-19, w tym:
» 245 0s0b skorzystato z rehabilitacji stacjonarnej realizowanej przez SCM w Kup;
> 191 oséb skorzystato z rehabilitacji ogdlnoustrojowej stacjonarnej realizowanej przez OCR
w Korfantowie;
> 80 o0séb skorzystato z rehabilitacji ambulatoryjnej realizowanej przez SCM w Kup;
» 78 0s6b skorzystato z rehabilitacji pocovidowej w zakresie fizjoterapii w trybie ambulatoryjnym na
oddziale dziennym realizowanej przez OCR w Korfantowie;
» 453 0s6b skorzystato z rehabilitacji domowej realizowanej przez SCM w Kup;
> 360 oséb skorzystato z rehabilitacji pocovidowej w zakresie fizjoterapii w trybie domowym,
realizowanej przez OCR w Korfantowie;
» 100 oséb skorzystato z rehabilitacji pocovidowej w zakresie fizjoterapii w instytucjonalnej opiece
dtugoterminowej realizowanej przez OCR w Korfantowie;
» 293 o0sdb skorzystato z rehabilitacji oddechowej i ogdlnoustrojowej realizowanej przez gabinety
fizjoterapeutyczne;




» 144 0s6b skorzystato z terapii psychologicznej w Centrum Terapii Nerwic w Mosznej.

» 213 0sdb skorzystato z Bloku edukacyjnego — Fizjoprofilaktyka wtérna

» 100 0s6b sposrdd personelu stuzb $wiadczgcych ustugi zdrowotne skorzystato ze szkolenia dla kadry
medycznej z zakresu rehabilitacji pocovidowej.

1) U 75% uczestnikdw stwierdzono poprawe tolerancji wysitku fizycznego (Test 6-minutowego
marszu - 6BMWT);

2) U 71% uczestnikéw stwierdzono podniesienie kategorii modelu usprawniania wg prof. Jana
Szczegielniaka (modele rehabilitacji pulmonologicznej) co najmniej o jedng kategorig;

3) 70% uczestnikdw zadeklarowato poprawe czynnosci wentylacyjnej;

4) U 72% uczestnikéw stwierdzono zmniejszenie poziomu dusznosci (oceny skali duszno$ci mMRC);
79% uczestnikdw osiggneto poprawe w przypadku oceny dusznosci w spoczynku a 75% osiagneto
poprawe w przypadku oceny dusznosci wysitkowej;

5) U 79% uczestnikéw stwierdzono zmniejszenie poziomu przewlekltego zmeczenia (ocena
zmeczenia
w spoczynku);

U 87% uczestnikéw stwierdzono zmniejszenie poziomu przewleklego zmeczenia (ocena
zmeczenia po wysitku);

6) U 88% uczestnikdw stwierdzono poprawe stanu psychicznego w zakresie leku i zaburzen nastroju
zwigzanych z przebyciem COVID-19;

7) U 80% uczestnikéw stwierdzono poprawe w stosunku do stanu poczgtkowego, funkcjonowania
pOZNawczego;

8) 97% uczestnikdw zadeklarowato wzrost wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie
z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID- 19;

9) 100% uczestnikdw zadeklarowato wzrost umiejetnosci w zakresie rehabilitacji 0séb po COVID-19.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:*

Niniejszy Program realizowany byt przez:
—  Wojewddztwo Opolskie,
— Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z 0.0,
— Stobrawskie Centrum Medyczne w Kup Sp. z 0.0,
— Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0.
Ponadto:
— Przychodnie POZ z wojewddztwa opolskiego — realizujace proces rekrutacji,
— Laboratoria medyczne/ analityczne z wojewddztwa opolskiego — realizujgce badania,
— Gabinety fizjoterapeutyczne z wojewddztwa opolskiego — realizujgce rehabilitacje oddechowa

i ogdlnoustrojowa.
Interwencje zrealizowane w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej obejmowaty:

— dziatania organizacyjne,

— dziatania informacyjno- edukacyjne,

— dziafania diagnostyczne,

— dziatania rehabilitacyjne,

— dziatania psychologiczne,

— dziatania szkoleniowe majgce na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu rehabilitacji pocovidowe;j.

Program przewidywat przeprowadzenie procedur profilaktycznych, diagnostycznych oraz terapeutycznych.
Zaktadat przeprowadzenie szerokiej i pogtebionej diagnostyki oséb po przebiegu COVID-19, ktdra z jednej strony
miata potwierdzi¢, badz wykluczy¢ komplikacje po przebytej chorobie, a z drugiej miata by¢ podstawg do
opracowania i zaplanowania indywidualnego planu usprawnienia dostosowanego do potrzeb wynikajacych z jego

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




stanu funkcjonalnego oraz choréb wspotistniejgcych.

Dziafania organizacyjne uwzgledniaty m.in.:
— Dziatania poprzedzajgce rozpoczecie realizacji projektu.
— Dziatania zwigzane stricte z realizacjg Programu oraz oferowanym wsparciem w ramach projektu.

Dziafania informacyjno- edukacyjne:

Dziatania informacyjno-promocyjne zrealizowano przy pomocy zréznicowanych i dostosowanych do adresatow
$rodkéw i technik przekazu, tak aby dotrze¢ do jak najwiekszego grona odbiorcéw.

Kampania informacyjno-edukacyjna, prowadzona byta przy wykorzystaniu nowoczesnych metod i narzedzi
komunikacji, mozliwie najszerszymi kanatami dotarcia tj. bezposrednio przez partneréw projektu, podmioty
lecznicze, z udziatem przychodni POZ i gabinetdw rehabilitacyjnych w wojewddztwie opolskim zaangazowanych
w realizacje projektu.

Dziatania informacyjno — edukacyjne dopasowano do réznych grup odbiorcéw pod wzgledem wieku, pfci, poziomu
wyksztatcenia, preferencji. Ujeto w nich zagrozenia zwigzane z przechorowaniem COVID-19 oraz mozliwe
pdiniejsze powiktania, jak réwniez znaczenie dalszej diagnostyki i rehabilitacji dla zachowania dobrego stanu
zdrowia.

Kampania obejmowata nastepujgce narzedzia, tj.:

— artykuty w prasie regionalnej i lokalnej,

— graficzna reklama internetowa,

— elastyczna reklama displayowa w sieci Google Adwords,

— promocja na lokalnych portalach internetowych,

— audycja tematyczna w regionalnych rozgtosniach radiowych,

— promocje w mediach spotecznosciowych,

— promowano Program na stronach www Lidera i Partneréw projektu:

> https://www.opolskie.pl/tak-dla-zdrowia/takdz-projekt-rehabilitacja-pocovidowa/

https://www.opolskie.pl/tak-dla-zdrowia/rehabilitacja-pocovidowa/
https://ctn-moszna.pl/opolska-rehabilitacja-pocovidowa.html
https://ocr.pl/156/269/rehabilitacja-osob-z-deficytami-zdrowotnymi-wywolanymi-przez-covid-19.html
https://covid.szpital-kup.eu/
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Opracowano ulotki informacyjno-edukacyjne dot. niepokojgcych objawdw pocovidowych i wystepowania
mozliwych powiktan, znaczenia dalszej diagnostyki oraz samodzielnej rehabilitacji. Tresci uzupefniono
informacjg o bezptatnym udziale w projekcie, jego finansowaniu, jak sie zgtosi¢ do programu, o mozliwych
badaniach lekarskich, blokach rehabilitacji i terapii dostepnej w ramach Programu.

Ulotki dystrybuowano wsrdd mieszkancow regionu, zwlaszcza korzystajgcych z ustug medycznych partneréw
projektu oraz opuszczajgcych oddziat choréb zakaznych szpitala wojewddzkiego (po przechorowaniu
COVID-19).
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Szanowni Mieszkancy Wojewadztwa Opolskiego

w trosce o zdrowie Wasze i Waszych rodzin rozpoczela sie

BEZPEATNA REHABILITACJA
PO COVID-19
e susisii U

jestes mieszkancem wojewodztwa opolskiego?
masz ukonczone 18 lat?

odczuwasz dolegliwosci po przebytym covid-19?
(brak koniecznosci udokumentowania choroby)

ZGLOS SIE NA REHABILITACJE!

+  wypelnij ankiete kwalifikacyjnq na stronie

7

idz do lekarza pierwszego kontaktu | umow sie na bezplatng
wizyte kwalifikacyjna - lista lekarzy na stronie kb

szukaj naszego stoiska na imprezach plenerowych kb
zadzwon do Centrum Diagnozy i Usprawniania Pacienta
wpodz 8:00-15:00 & 77 4274784, 17 8274785, 77 4275186

Orialania realizowane w ramach projektu pr.: "Rehabilitacja osob 2 deficytami zdrowotnymi
ool

ymi przez COVID-19 w woj - projekt pilotatowy”
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ODCZUWASZ NIEPOKOJACE OBJAWY
PO PRZEBYCIU COVID - 19?

 odazuwasz "hrak powletiza® lub masz utrzymujacy sie meczacy kaszel

W sieci dystrybuowano filmy instruktazowe specjalnie przygotowane przez ekspertdéw, majgce na celu wskazanie
odbiorcom instruktaz w jaki sposéb samemu c¢wiczy¢ i rehabilitowaé sie w domu po przebytej chorobie.
Dodatkowo uczestnicy otrzymywali tasmy do ¢wiczern w warunkach domowych.

Wszystkie podejmowane dziatania informacyjno-promocyjne z elementami dziatari o charakterze edukacyjnym
byly prowadzone zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb
Z niepetnosprawnosciami oraz zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn. Zapewniony byt réwny dostep
uczestnikdw i uczestniczek do wszystkich dziatari. Dziatania przebiegaty w sposob jawny i jednakowy dla
wszystkich przysztych uczestnikdw i uczestniczek wsparcia. Poza zasada niedyskryminacji w ogélnym tego stowa
znaczeniu oraz niedyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, zapewniono wiasciwe i odpowiednio
dostosowane srodki informacji i promocji.

Dziatania prowadzone byty w stosunku do potencjalnych uczestnikéw projektu bez wzgledu na pochodzenie,
pted, religie, niepetnosprawnosé, orientacje, rase czy status spoteczno-ekonomiczny.

Dziatania medyczne w ramach przedmiotowego Programu ukierunkowane byly na odzyskanie poprawy
sprawnosci funkcjonalnej mieszkaricéw Opolszczyzny w obszarach, dla ktérych wykryto zaburzenia funkcjonalne
negatywnie wyptywajgce na obszar ich aktywnosci. W ramach Programu podjeto dziatania majace na celu
poprawe wydolnosci wysitkowej i krazeniowej, sprawnosci oddechowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci
fizycznej oraz w obszarze zdrowia psychicznego.

Adresatami dziatan byty osoby spetniajgce tacznie ponizsze kryteria:
— petnoletnie (ukoriczone 18 lat),
— z wojewddztwa opolskiego (tj. osoba fizyczna mieszkajgca na terenie wojewddztwa opolskiego
w rozumieniu stosownych przepiséw Kodeksu Cywilnego),




— odczuwajace skutki wskazujace na powiktania po przebytym COVID-19, bez ograniczen czasowych,
— udzielnie $wiadomej zgody na udziat w Programie i ztozyta oswiadczenie, ze nie jest obecnie
uczestnikiem innego Programu o podobnym charakterze finansowanym ze Zrédet publicznych.

Do projektu kwalifikowane byty osoby, ktére spetnity warunki formalne oraz w przypadku uzyskania punktacji
1 -4 w kwestionariuszu oceny funkcjonalnej uczestnika.

W jakim stopniu przebycie COVID-19 wptywa na Twoje codzienne 2ycie?

Nie odczuwam zadnych ograniczen w 2yclu codziennym ani objawéw takich,
jak ¢, zmeczenie, ienie migsni, dolegliwosci bolowe, zabi i 0
pamigi, stany depresyjne lub niepoloj.

Moge wykonywat wszystkie moje zwykie obowigzki, lecz nadal odczuwam objawy
takie, jak ¢, zmgczenie, ie migsni, dol sci bélowe, i 1
pamiedi, stany depresyjne lub niepokdj.

Mam ograniczenia w cadziennym funkcjonowaniu, musze czasem rezygnowac

z lub mini owat ilo§¢ codziznnych akty ii i3 albo tez poswigcam
na nie wigce| czasu, Nadal odczuwam objawy takie, jak dusznos¢, zmeczenie,
astabienie migsni, dolegliwasci bolowe, zaburzenia pamigci, stany depresyjne

lub niepakdj. Jednakae, nie potrzebuje pomacy innych 0s6h w todziennym
funkcjonawaniu.

Mam ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, nie jestem w stanie wylanywat

moich zvyktych obowigzkéw i aktywnosci 2 powodu odczuwania objawdw takich,

jak dusznesé, zmeczenie, ostabienie migsni, dolegliwosci bélowe, zaburzenia pamieci, 3
stany depresyjne lub niepokj. jednakze, jestem w stanie zadbat o siebie bez pomocy

innych oséb.

| Mam powazne ograniczenia w Zyciu codziennym, nie jestern w stanie zadbac o siebie

bez pomaocy innych aséb i jestem zalezny od opieki innych z powodu odczuwania 4
objawdw takich, jak zmeczenie, migéni, dolegli 1 bolowe,

zaburzenia pamigci, stany depresyjne lub niepokéj.

Opis skali kwestionariusza oceny stanu funkcjonalnego pacjenta po COVID-19

| Czyjestes w stanie funkcjonowat samedzielnie bez jakiejkolwiek pomaocy innych osob
(samodzielnie jeSt. chodzit, korzystac z toalety i zadbac o higieng osobista)?

Czy 53 Jakies czynnosci | cbowigzki damowe fub zawodowe,
ktérych nie jestes w stanie wykonywat¢ po przebyciu COVID-192

Czy do$wiadczasz objawows takich, jak:
dusznasé, zmeczenie, ostabienie migsni,
dolegliwosci bdlowe, zaburzenla pamigzi,

stany depresyjne lub niepokoj?

@ | Tak

r
[ Czy czujesz sig zmuszany do unikania niektérych
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Osoby kwalifikujgce sie do projektu i przejéciu wstepnych badar w Centrum Diagnostycznym kierowane byty na
odpowiednie $ciezki postepowania leczniczego indywiduainie do ich potrzeb.




Mozliwosci wyboru indywidulanej drogi leczenia w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta obrazuje ponizsza
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Program oferowat kazdemu pacjentowi indywidualng $ciezke diagnostyczng i spersonalizowany plan rehabilitacji
oddechowej i ogdlnoustrojowe;j lub terapii psychologicznej/psychiatrycznej.

W pierwszym etapie zatozono przeprowadzenie szerokiej i pogtebionej diagnostyki uczestnikdw, ktéra miata na
celu zidentyfikowanie powikfari po chorobie, co byto podstawg w dalszej kolejnosci do opracowania
i zaplanowania indywidualnego planu usprawnienia uczestnikow dostostosowanego do potrzeb wynikajgcych ze
stanu funkcjonalnego oraz chordéb wspotistniejacych.

Kazdy z uczestnikdw korzystat z indywidualnej $ciezki diagnostycznej i spersonalizowanego planu wsparcia.

W ramach oferowanych dziatafi przewidziano m.in. rehabilitacje oddechows i ogdlnoustrojowa prowadzong

w warunkach dostosowanych do potrzeb i mozliwosci uczestnikow.

— Diagnostyka podstawowa i rozszerzona wigczajaca lub wytaczajgca udziat w dalszych interwencjach
przewidzianych w Programie.
W centrum Diagnozy i Usprawniania pacjenci mieli mozliwo$¢ wykona¢ szereg badan i uzyska¢ pogtebiong
diagnoze lekarza specjalisty. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu - lekarz zlecat w zaleznosci od stanu
pacjenta:

a) Badania podstawowe laboratoryjne: morfologia, CRP, ferrytyna, D-dimery, fibrynogen ASPAT, ALAT,
LDH, glikemia, TSH, poziom mocznika, kreatyniny i filtracji ktebkowej.

b) Badania podstawowe inne: spirometria, EKG, Rtg klatki piersiowej (jezeli uczestnik miat do wgladu Rtg
klatki piersiowe], nie starsze niz 6 m-cy decyzjg lekarza Centrum nie wykonywano badania, celem
minimalizacji promieniowania), gazometria, test PHQ9, test wysitkowy 6MWT lub test na ergometrze
lub na biezni ruchomej (préba wysitkowa na ruchomej biezni wykonywana byfa na zlecenie lekarza
Centrum w innym dniu, zwigzane byfo to z konieczno$cia przeprowadzenia préby przez wyznaczonego
lekarza i pielegniarke), ocena nasilenia dusznosci skalg mMRC, skala mBorga, ocena stanu odzywienia
SGA, ocena stanu wydolnosci serca w skali skala NYHA, pletyzmografia, ocena funkcjonalnosci skala
Barthel.

c) Badania rozszerzone: USG ptuc, echo serca, TK ptfuc.

Po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki i rozmowie z pacjentem lekarz podejmowat decyzjg o ewentualnej
kwalifikacji pacjenta do kolejnego etapu programu, czyli do rehabilitacji oddechowej i ogdlnoustrojowe;
w wybranym module lub terapii psychologicznej.




— Rehabilitacja i terapie w trybie stacjonarnym na oddziale szpitalnym z zakresu rehabilitacji
ogolnoustrojowej
» Realizowana byta w warunkach oddziatu szpitalnego w Stobrawskim Centrum Medycznym w Kup
i w Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie przez trzy tygodnie. Program rehabilitacji
planowany byt przez fizjoterapeute na podstawie wynikdéw badan, testéw, oceny stanu zdrowia
pacjenta, wskazar lekarzy specjalistbw oraz prowadzenia w trakcie procesu rehabilitacji
monitoringu stanu funkcjonalnego pacjenta. Rehabilitacja w oparciu o stworzony indywidualny
plan rehabilitacyjny pacjenta, zgodnie z jego potrzebami zdrowotnymi sktadat sie z co najmniej
5 procedur wedtug indywidualnych potrzeb. Potrzeby ustalane byly w trakcie oceny funkcjonalnej
wykonywanej na poczatku i na koricu pobytu. Lista procedur sktadata sie z procedur leczniczych:
¢wiczenia czynne wolne, usprawnianie czynne z oporem, ¢wiczenia ogdlnousprawniajace, trening
interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym, trening ciagly na biezni lub
cykloergometrze rowerowym, trening stacyjny, trening marszowy, usprawnianie ukfadu
oddechowego, czynne ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia oddechowe czynne z oporem, nauka
kaszlu i odkrztuszania, éwiczenia réwnowazne, c¢wiczenia samoobstugi, trening marszowy
z przyborami, inne ¢éwiczenia przywracajace wydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego.
W pierwszej kolejnosci wtgczano pacjentéw leczonych na COVID-19 na oddziale intensywnej terapii
lub przy pomocy wysokoprzeptywowe;j tlenoterapii, z umiarkowanymi lub cigezkimi objawami
neurologicznymi — kwalifikacja do rehabilitacji pocovidowej, w stanie neurologicznym
umozliwiajgcym wykonanie éwiczen, z wynikiem zmodyfikowanej skali dusznosci Borga (3-6) lub
wynik testu 6BMWT <300 m.

— Rehabilitacja w trybie ambulatoryjnym na oddziale dziennym

> Realizowana byta przez fizjoterapeutdéw Stobrawskiego Centrum Medycznego w Kup oraz
Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie w warunkach dziennych zaktadéw rehabilitacji
w Pokoju i Korfantowie. Plan uktadany byt przez fizjoterapeute na podstawie wynikéw badan,
testdw, oceny stanu zdrowia pacjenta, wskazan lekarzy specjalistow oraz prowadzenia w trakcie
procesu rehabilitacji monitoringu stanu funkcjonalnego pacjenta. Indywidualny plan rehabilitacyjny
pacjenta, zgodnie z jego potrzebami sktadat sie z co najmniej 4 procedur z listy: ¢wiczenia czynne
wolne, usprawnianie czynne z oporem, ¢wiczenia ogélnousprawniajace, trening interwatowy na
biezni lub cykloergometrze rowerowym, trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym,
trening stacyjny, trening marszowy, usprawnianie uktadu oddechowego, czynne C¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia oddechowe czynne z oporem, nauka kaszlu i odkrztuszania, ¢wiczenia
rébwnowazne, ¢wiczenia samoobstugi , trening marszowy z przyborami, zabiegi fizykalne
w przypadku wystepowania bélu w obrebie narzadu ruchu, inne ¢wiczenia przywracajace
wydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego.
W pierwszej kolejnosci wigczono pacjentéw:

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

— z wykluczeniem niewydolnosci serca Iil lub IV klasy NYHA;

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

— w stanie neurologicznym umozliwiajgcym wykonywanie éwiczen,

—  3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10), z wykorzystaniem oceny sity miesniowej MRC (0-5)
lub dusznoéé¢ (w skali mMRC (modified Medical Research Council) wynik 21 (0-4) lub zesp6t
stabo$ci nabyty podczas pobytu na OIT (ang. ICU Acquired Weakness),

— zinnymi wskazaniami lekarza specjalisty.




— Rehabilitacja w trybie domowym, takze w instytucjonalnej opiece dtugoterminowej

> Realizowana byta w miejscu zamieszkania pacjenta przez fizjoterapeutéw Stobrawskiego Centrum
Medycznego i Opolskiego Centrum Rehabilitacji. Interwencjg objeci zostali pacjenci, ktérzy ze
wzgledu na stan zdrowia nie mogli skorzysta¢ ze zinstytucjonalizowanych form opieki medycznej
w tym rehabilitacji lub ze wzgledu na wykluczenie komunikacyjne nie byli w stanie dotrze¢ do
podmiotdw leczniczych.
Lista procedur dla uczestnikdw Programu - osdb rehabilitowanych w miejscu zamieszkania
obejmowata minimum 4 interwencje z listy dostosowanych do stanu funkcjonalnego i potrzeb
zdrowotnych pacjenta: ¢wiczenia czynne wolne, usprawnianie czynne z oporem, ¢wiczenia
ogdlnousprawniajace, trening stacyjny, trening marszowy, usprawnianie ukfadu oddechowego,
czynne ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia oddechowe czynne z oporem, nauka kaszlu
i odkrztuszania, ¢wiczenia rownowazne, ¢wiczenia samoobstugi, trening marszowy z przyborami,
inne ¢wiczenia przywracajgce wydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego.

— Rehabilitacja w trybie ambulatoryjnym w gabinetach usprawniania

» Rehabilitacja oddechowa i ogdlnoustrojowa realizowana byta w warunkach indywidualnego planu
rehabilitacji trwajacego przecietnie 12 tygodni. Po tym czasie pacjent poddawany byt ponownej
ocenie na podstawie konsultacji fizjoterapeutycznej. Rehabilitacja opierata sie na kinezyterapii.
Obejmowata m.in. instruktaz, weryfikacje opanowania umiejetnosci praktycznych, ¢wiczenia oraz
dziatania wspomagajace (¢wiczenia rozciggajace/terapia manualna/¢wiczenia relaksacyjne). Udziat
w interwencji rozpoczynat sie od indywidualnego spotkania z fizjoterapeutg, w czasie ktérego
realizowany byt instruktaz poprawnego wykonywania ¢wiczen. Fizjoterapeuta korygowat btedy.
Przed przystagpieniem do ¢éwiczen kazdy z pacjentow zostat poddany pomiarowi temperatury ciata
oraz saturacji. W ramach interwencji prowadzone byty ok dwa spotkania tygodniowo, w czasie
ktérych wykonywany byt trening fizyczny pod nadzorem fizjoterapeuty. Osoby biorace udziat
w projekcie wykonywaty pod nadzorem fizjoterapeuty trening mies$ni oddechowych (na
urzgdzeniach oporowych, np. zastawka z dociskiem sprezynowym, ew. z wykorzystaniem trenazera
oddechu). Cwiczenia w tym zakresie trwaly ok 60 minut, prowadzone byly indywidualnie
dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjentéw, a takze uwzgledniaty cele terapeutyczne.
Kwalifikacja pacjentow byta dokonywana na podstawie wyniku oceny skali dusznosci z wynikiem
zmodyfikowanej skali dusznosci Borga (3-6) lub wynikiem testu 6MWT <300.

— Terapia psychologiczna
> Realizowana byta przez Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z 0.0.

Terapia psychologiczna realizowana byta w warunkach stacjonarnych i obejmowata 4-tygodniowe
turnusy pobytowe. Do terapii zostali zakwalifikowani pacjenci, u ktdérych gtéwnym skutkiem
wywotanym przez COVID-19 byty zaburzenia zdrowia psychicznego zdiagnozowane w oparciu
o wywiad lekarski i test PHQS. Kazdy pacjent otrzymat zindywidualizowany program oddziatywan
psychologicznych, ktére obejmowaty procedury relaksacyjne, edukacyjne, interwencje
psychologiczne i wsparcie.

— Fizjoprofilaktyka wtérna
» Byta elementem edukacyjnym, polegajgcym na prowadzeniu przez fizjoterapeute déwiczen
aerobowych w populacji 0séb wigczonych do Programu a takze promowanie regularnej aktywnosci.
Celem tej aktywnej formy edukacji byto utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej oséb
uczestniczacych, co w efekcie w przysztosci przetozy sie na mniejsze obcigzenie placéwek ochrony
zdrowia w trakcie kolejnych fal pandemii COVID-19. Zaplanowana edukacja pacjentéw w gtdwne;
mierze obejmowata nastepujgce zagadnienia: dusznosé¢ i techniki samodzielnego radzenia sobie
(pozycje utatwiajgce oddychanie, wybrane techniki z zakresu fizjoterapii oddechowej); zespdt




przewlektego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak sobie z nim radzi¢ z uzyciem metod
niefarmakologicznych, radzenie sobie z tzw. ,mgta covidowa”, planowanie aktywnosci fizycznej
(program ¢wiczen fizycznych, czas trwania, natezenie wysitku, czestotliwosé) oraz wiedze nt.
wptywu braku aktywnosci na stan zdrowia, edukacje dotyczacg zdrowego stylu zycia.
Leczenie fizjoterapeutyczne oparte byto na dwdch renomowanych osrodkach rehabilitacyjnych znajdujacych sie
na terenie wojewddztwa opolskiego:
— Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Kup oraz
— Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0.
Dodatkowo fizjoterapia prowadzona na zasadach ambulatoryjnych realizowana byfa w réwnomiernie
roztozonych na terenie wojewddztwa wybranych podmiotach leczniczych (w tym w przewazajacej czesci
gabinetach fizjoterapeutycznych). Pozwolito to na zwiekszenie dostepnosci do fizjoterapii po przebytym
Covid — 19 osobom, ktére nie miaty mozliwosci dojazdu do wiekszych osrodkdw (wykluczenie komunikacyjne).
Proces fizjoterapii dostepny byt dla pacjentéw w zaleznosci od ich stanu zdrowia na réznych poziomach
referencyjnosci.
Pacjenci niesamodzielni lub z duzym deficytem funkcji w zakresie narzadu ruchu (najczesciej po incydentach
neurologicznych lub kardiologicznych), wykluczeni komunikacyjnie (mate miejscowosci) usprawniani byli
w ramach fizjoterapii domowej.

Pacjenci wymagajgcy wiekszej uwagi i nadzoru catodobowego ze strony personelu medycznego kierowani byli
na oddziaty rehabilitacji stacjonarnej.

Pacjenci z mniejszymi powiktaniami po przebytym Covid-19 leczeni byli w warunkach ambulatoryjnych w ramach
osrodka dziennego lub wizyt w gabinetach fizjoterapeutycznych.

Leczenie fizjoterapeutyczne odbywato sie na zasadach okreslonych w Programie Zdrowotnym
i obejmowato zawarte w nim procedury fizjoterapeutyczne. Obejmowato ono ocene poczgtkows, planowanie
fizjoterapii, prowadzenie leczenia wraz z modyfikacjami oraz ocene koricows.

Dodatkowo u niektdrych pacjentéw po odbytym badaniu zastosowano dodatkowe procedury lecznicze, co
wynikato bezposrednio z badania klinicznego.

— Szkolenia dla personelu medycznego z zakresu rehabilitacji oséb po COVID-19
W celu wzmocnienia efektywnoéci realizowanych dziatan realizowane byty réwniez szkolenia dla 100 oséb z kadry
medycznej podmiotow leczniczych, ktdre realizujg ze $rodkéw publicznych program rehabilitacji po COVID-19
(np. oddziat rehabilitacji realizujgcy program rehabilitacji pocovidowej) lub specjalistéw prowadzgcych podmiot
leczniczy (fizjoterapeutdéw prowadzgcym zaktad rehabilitacyjny, posiadajgcym uprawnienia do planowania
programoéw rehabilitacji) planujacy fizjoterapie lub realizujgcy fizjoterapie pacjentéw po COVID-19.

Szkolenia realizowane byty z zakresu rehabilitacji pocovidowej, tak aby indywidualne plany rehabilitacji kazdego
z pacjentow byty tworzone w oparciu o aktualng wiedze medyczna.
Szkolenie z programu rehabilitacji pocovidowej obejmowato tematyke:

1. Ekonomiczno-organizacyjne aspekty fizjoterapii 0séb po przebytym COVID-19.

2. Wirus SARS - cov-2 i choroba COVID-19 (rozpoznanie, objawy; leczenie farmakologiczne, tlenoterapia,

wentylacja mechaniczna, pozaustrojowe natlenianie krwi -ECMO).

3. Post - Covid- 19 - Diagnostyka i monitorowanie (ocena kliniczna pacjenta, badania czynnosciowe uktadu
oddechowego, badania radiologiczne klatki piersiowej, badania wydolnosciowe ukfadu krazenia, testy
wysitkowe — zasada prawidtowego wykonania, interpretacja wyniku, wskazania i przeciwwskazania,
profilaktyka zakazen spowodowanych przez SARS-cov-2, opieka pielegniarska nad pacjentem po przebytym
COVID-19, badanie i kwalifikacja do rehabilitacji szpitalnej oséb po przebytym COVID-18.

Metody i program rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19.

Techniki usuwania wydzieliny z drzewa oskrzelowego.

Zastosowanie fizykoterapii w rehabilitacji osdb po przebytym COVID-19.

Wykorzystanie plastrowania dynamicznego w rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19.
Wykorzystanie terapii manualnej w rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19.
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9. Pracownia badan czynnosciowych — spirometria, bodypletyzmografia, dyfuzja.

10. Badanie, ostuchiwanie, opukiwanie klatki piersiowej.

11. Testy wysitkowe.

12. Model rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19, (analiza sktadu ciata, kamera termowizyjna, treningi
wydolnosciowym na ergometrze rowerowym i biezni ruchomej, ¢wiczenia oddechowe i ogdlnie
usprawniajace, biofeedback oddechowy, inhalacje, nebulizacje, techniki oczyszczanie drég oddechowych).

13. Znaczenie psychoterapii.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

Program monitorowany byt w oparciu o sprawozdania przedktadane przez podmioty realizujgce Program.
Monitorowanie sktadato sie z oceny zgtaszalnosci do programu oraz $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w Programie.

W latach 2021-2023 (tj. podczas faktycznego okresu realizacji) do Programu zgtosito sie 2 361 oséb po
przechorowaniu COVID-19. (2021 — 0 oséb; 2022 — 1 801 osdb; 2023 — 560 osdb).

1 944 o0s6b wzieto udziat w Programie zgodnie z zaplanowang $ciezkg wsparcia (2021 — 0 oséb; 2022 -1 436
0s6b; 2023 — 508 osdb)

417 o0s6b — nie zakoriczyto udziatu w Programie (2021- 0 osdb; 2022 — 365 osoby; 2023 — 52 osoby) rezygnujac
tym samym z dalszego uczestnictwa w Programie.

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikdw rezygnowata z wtasnej woli, 5 osdb z uwagi na przeciwskazania medyczne
nie byto w stanie ukoriczyé wsparcia w Programie, 9 0séb po zgtoszeniu sie do programu zmarta, 23 oséb brak
kontaktu, dlatego tez nie znane sg przyczyny rezygnacji, 9 oséb nie ukoriczyfo rehabilitacji.

Ponadto do programu zakwalifikowano:

— 213 0s06b, ktdre skorzystaty z Bloku edukacyjnego — Fizjoprofilaktyki wtérnej,
— 100 osob, ktdre skorzystaty ze szkoleri dla personelu medycznego z zakresu rehabilitacji oséb po COVID-19.

Wyniki osiggniecia celéw Programu w oparciu o przyjete mierniki efektywnosci:

1. Odsetek uczestnikdw programu po przebyciu COVID-19, u ktérych stwierdzono poprawe tolerancji
wysitku fizycznego (> MCID)

WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba osdb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w wymienionym obszarze
- 862 oséb

WARTOSC DOCELOWA: 70%

WARTOSC OSIAGNIETA: 75%

SPOSOB POMIARU: Wyniki testu wysitkowego przeprowadzonego podczas kwalifikacji i na potrzeby oceny stanu
zdrowia po zakonczonej rehabilitacji - Test 6-minutowego marszu (6MWT)

Odsetek uczestnikow, u ktérych osiggnieto poprawe w szesciominutowym tescie marszowym —75%

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programoéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu,
nalezy wskaza¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktére nie zostaty objete dziataniami
programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powoddw), liczbe osob, ktére z wiasnej woli
zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r.,
dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podaé, o ile s dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze
wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktdrych okres realizacji zostat okre$lony na czas
dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac sie do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakoriczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej

okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.



2. Odsetek uczestnikéw programu po przebyciu COVID-19, u ktdrych stwierdzono podniesienie kategorii

modelu usprawniania wg prof. Jana Szczegielniaka (modele rehabilitacji pulmonologicznej) co najmniej
o jedng kategorie.

WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba o0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w wymienionym obszarze

- 635 0sob.

WARTOSC DOCELOWA: 70%

WARTOSC OSIAGNIETA: 71%

SPOSOB POMIARU: zgodny z opisem w PPZ

Odsetek uczestnikdw, u ktérych osiggnieto poprawe w przypadku kwalifikacji do modelu usprawniania wedtug

prof. Jana Szczegielniaka — 71%

3. Odsetek uczestnikéw programu po przebyciu COVID-19, u ktdérych stwierdzono poprawe czynnosci
wentylacyjnej (= MCID)

WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba oséb, u ktdrych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w wymienionym obszarze
- 73 osoby

WARTOSC DOCELOWA: 70%

WARTOSC OSIAGNIETA: 70%

SPOSOB POMIARU: Wyniki badania spirometrycznego przeprowadzonego podczas kwalifikacji i na potrzeby oceny
stanu zdrowia po zakoriczonej rehabilitacji.

Odsetek uczestnikdw, u ktérych osiggnieto poprawe w przypadku oceny czynnosci wentylacyjnej FEV1 —70%

4, Odsetek uczestnikéw programu po przebyciu COVID-19, u ktérych stwierdzono zmniejszenie
poziomu dusznosci (> MCID)

WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w wymienionym obszarze
-1192 oséb

WARTOSC DOCELOWA: 70%

WARTOSC OSIAGNIETA: 72%

SPOSOB POMIARU: Poréwnanie wynikéw badania kwalifikacji i na potrzeby oceny stanu zdrowia po

Zakonczonej rehabilitacji. Skala nasilenia dusznosci mMRC (0-4)

Odsetek uczestnikdw, u ktdrych osiggnieto poprawe w przypadku oceny skali dusznosci mMRC —72%

Ocena dusznosci w spoczynku na podstawie zmodyfikowanej skali Borga.

WARTOSC ODNIESIENIA: 1 316 0s6b

WARTOSC DOCELOWA: 70%

WARTOSC OSIAGNIETA: 79%

Odsetek uczestnikdw, u ktérych osiggnieto poprawe w przypadku oceny dusznosci w spoczynku — 79%

Ocena dusznosci wysitkowej na podstawie zmodyfikowanej skali Borga

WARTOSC ODNIESIENIA: — 1 171 0s6b

WARTOSC DOCELOWA: 70%

WARTOSC OSIAGNIETA: 75%

Odsetek uczestnikdw, u ktérych osiggnieto poprawe w przypadku oceny dusznosci wysitkowej — 75%

5. Odsetek uczestnikéw programu po przebyciu COVID-19, u ktérych stwierdzono zmniejszenie poziomu
przewlektego zmeczenia (> MCID)

Ocena zmeczenia w spoczynku na podstawie zmodyfikowanej skali Borga




WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w wymienionym obszarze
— 1316 0séb

WARTOSC DOCELOWA: 70%

WARTOSC OSIAGNIETA: 79%

Odsetek uczestnikdw, u ktérych osiggnieto poprawe w przypadku oceny zmeczenia w spoczynku —79%

Ocena zmeczenia po wysitku na podstawie zmodyfikowanej skali Borga

WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba 0sdb, u ktdrych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w wymienionym obszarze
—1171 0séb

WARTOSC DOCELOWA: 70%

WARTOSC OSIAGNIETA: 87%

SPOSOB POMIARU: Ocena zmeczenia i duszno$ci dokonywana w spoczynku, jak i bezposrednio po testach
funkcjonalnych zwiazanych z wysitkiem pacjenta, zaréwno przed — jak i po przeprowadzonym cyklu usprawniania
na podstawie zmodyfikowanej skali Borga (mBS).

Odsetek uczestnikow, u ktdrych osiggnieto poprawe w przypadku oceny zmeczenia po wysitku —87%

6. Odsetek uczestnikdw programu, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy w zakresie samodzielnego
radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID- 19

WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba oséb, ktdre zrealizowaty $ciezke programu —1 270

WARTOSC DOCELOWA: 70%

WARTOSC OSIAGNIETA: 97%

SPOSOB POMIARU Ankieta samooceny uczestnika projektu dotyczaca wzrostu poziomu wiedzy po zakoriczeniu
rehabilitacji w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem
COVID-19.

Odsetek uczestnikéw, u ktérych osiggnieto poprawe w przypadku ankiety wiedzy w zakresie samodzielnego
radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem Covid-19 — 97%

7. Odsetek uczestnikéw programu, u ktérych odnotowano wzrost umiejetnosci w zakresie rehabilitacji

0s6b po COVID-19
WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba osdb, ktdre uczestniczyly w szkoleniu dla personelu medycznego z zakresu
rehabilitacji pacjentéw po przebytym COVID-19 - 100
WARTOSC DOCELOWA: 80%
WARTOSC OSIAGNIETA: 100%
SPOSOB POMIARU sprawdzian praktyczny zrealizowany w koficowej fazie realizacji szkolenia w zakresie wiasciwej
realizacji rehabilitacji pacjentéw po przebytym COVID-19
Odsetek uczestnikéw, u ktérych odnotowano wzrost umiejetnosci w zakresie rehabilitacji oséb po
COVID-19—-100 %

8. Odsetek osdb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu psychicznego w zakresie leku i zaburzen nastroju
zwigzanych z przebyciem COVID-19
WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba 0sdb, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w wymienionym obszarze

- 144 0séb

WARTOSC DOCELOWA: 50%

WARTOSC OSIAGNIETA: 88%

SPOSOB POMIARU: Wyniki badari na potrzeby kwalifikacji na potrzeby oceny stanu zdrowia po zakoriczonej

rehabilitacji.




HADS — skala depresiji i leku lub ocena funkcjonowania w skalach: symptomy somatyczne; niepokdj, bezsennos¢;
zaburzenia funkcjonowania i symptomy depresji (Ocena Zdrowia Psychicznego — GHQ 28).

Badanie wykonane przy rozpoczeciu procesu rehabilitacyjno-terapeutycznego oraz po jego zakoriczeniu.

Celem byto uzyskanie 15% poprawy w poréwnaniu ze stanem poczatkowym u co najmniej 50% uczestnikow PPZ.
Oceny tej dokonano przy uzyciu kwestionariusza General Health Questionnarie — 28, badajacego samopoczucie

w skalach: symptomy somatyczne, niepokdj, bezsennos¢, zaburzenia funkcjonowania i symptomy depresiji.

9. Odsetek oséb, u ktérych stwierdzono poprawe w stosunku do stanu poczatkowego, funkcjonowania
poznawczego

WARTOSC ODNIESIENIA: Liczba oséb, u ktdrych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w wymienionym obszarze
— 144 0s6b

WARTOSC DOCELOWA: 25%

WARTOSC OSIAGNIETA: 80 %

SPOSOB POMIARU: Ocena w funkcjach uwagi, orientacji, pamieci, fluencji stownej, funkcjach jezykowo
i wzrokowo-przestrzennych (Addenbrooke's Cognitive Examination Ill PL — kwestionariusz w zafgczniku).

Celem byto uzyskanie poprawy w funkcjonowaniu poznawczym u 25% uczestnikow.

Oceny funkcji uwagi, orientacji, pamieci, fluencji stownej i funkcji wzrokowo przestrzennych dokonano przy
uzyciu skali Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE Il PL) w dwdch kolejnych wersjach tj. test przy przyjeciu
i retest po zakonczeniu terapii.

W tym przypadku réwniez uzyskano poprawe — na poziomie 80% uczestnikdw.

Dodatkowym atutem Programu byto zatozenie dotyczgce wzrostu wiedzy uczestnikéw o chorobie Covid-19 i radzeniu
sobie z jej objawami, z naciskiem na te przewlekte. Wzrost ten zmierzono, przy uzyciu kwestionariusza samooceny, na
poziome 99%.

Aspekt spoteczny w Centrum Terapii Nerwic dzieki, miedzy innymi, stacjonarnej formie leczenia realizowany byt
poprzez socjoterapie w formie udziatu w zajeciach grupowych. Dzieki temu uczestnicy PPZ, bedac grupa
niehomogeniczng, w ramach oddziatu mogli rozwija¢ umiejetnosci spoteczne i na powrét socjalizowad sie po, czesto

dtugiej, izolacji zwigzanej z Covid-19.

Majgc na uwadze powyzsze wyniki mozna stwierdzié, ze wszystkie cele zatozone w programie zdrowotnym, zaréwno
w przypadku leczenia w warunkach oddziatéw stacjonarnych i osrodkéw dziennych, leczenia w warunkach domowych
oraz zinstytucjonalizowanej opieki dtugoterminowej (DPS), leczenia w warunkach ambulatoryjnych (gabinety
fizjoterapeutyczne), zostaty zrealizowane.

Uzyte metody lecznicze oraz zatozone efekty wskaznikowe zostaty dobrane w sposdb racjonalny, skuteczny i mozliwy

do osiggniecia.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2021 r.=0,00 zt*

2022 r.=5723 679,64 zt

2023 r.=5676123,72 zt

Na realizacje Programu ,Rehabilitacja 0séb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie
opolskim — projekt pilotazowy” przeznaczono srodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi

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.

*brak wydatkéw w 2021 r. z uwagi na rozpoczecie okresu realizacji od dnia 27.12.2021 r.



Priorytetowe] VIII — Integracja spoteczna; Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
i spotecznych, w ramach ktérego otrzymano dofinansowanie na poziomie 85%.

Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
2022r.

1. Dofinansowanie UE 4132 310,46 1591 369,18

2. Srodki wiasne Beneficjentéw 0,00 0,00
2023r.

1. Dofinansowanie UE 3966 153,21 0,00

2. Srodki wiasne Beneficjentéw 1709 970,51 0,00

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Dofinansowanie UE 9689 832,85
2. Srodki wiasne Beneficjentéw 1709 970,51
3. Ogdtem 11 399 803,36

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®!
Sredni koszt jednostkowy udziatu uczestnika w kazdej z interwenciji:
Sredni koszt sesji fizjoprofilaktyki - 450,70 zt
Sredni jednostkowy koszt szkolenia dla personelu medycznego z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytym
COVID-19 — 2 650,00 zt
Sredni Koszt procesu kwalifikacji do Bloku Diagnostycznego przez lekarza AOS lub POZ — 120,00 zt (645 oséb)
Sredni koszt procesu diagnostycznego po przejéciu COVID-19 w pakiecie podstawowym:
Laboratoryjnym — 131,00 zt (1 416 os6b)
Innym — 153,00 zt (1 281 oséb)
Sredni koszt procesu diagnostycznego po przejéciu COVID-19 w pakiecie rozszerzonym — 150,40 zt (194 0sdb)
Sredni koszt procesu diagnostycznego po przejéciu COVID-19 - konsultacje specjalistyczne, w tym porada lekarska
oraz dobranie terapii — 200,00 zt (2 000 o0s6b)
Sredni Koszt udziatu uczestnika w turnusie terapii psychologicznej w warunkach stacjonarnych — 6 979,05 zt
(1004 982,64 zt - 144 osoby)
Sredni Koszt udziatu uczestnika w turnusie rehabilitacji ogélnoustrojowej w trybie stacjonarnym — 7 987,61 zt
(3482 595,94 zt - 436 0sbb)
Sredni koszt udziatu uczestnika w turnusie rehabilitacji ogélnoustrojowej w trybie ambulatoryjnym oddziatu
dziennego - 5 837,92 zt (922 390,95 zt - 158 osdb)
Sredni koszt udziatu uczestnika w cyklu rehabilitacji ogdInoustrojowej w trybie domowym (takze w instytucjonalnej
opiece dfugoterminowej) — 529,92 zt (483 814,58 zt - 913 oséb)
Sredni koszt udziatu uczestnika w cyklu fizjoterapii w gabinecie usprawniania Plan Rehabilitacji — 2 856,08 zt
(836 832,00 zt - 293 0sdb)
Koszt przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej - 110 049,69 zt
Koszty posrednie - 1 036 345,76 zt

%) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo problemoéw
6 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 zlozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawic koszty w

rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne, ktdre oferowane bylty w ramach programu polityki zdrowotne;j.



programu polityki zdrowotnej*”

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®

Problem 1:

majgce  wpltyw na

Nieprzewidziane problemy uczestnikow projektu,
przerwanie
interwencji i zakoriczenie ich w terminie pdzniejszym
lub rezygnacja z uczestnictwa w projekcie ze wzgledow
zdrowotnych bad?Z osobistych.

zaplanowanych
zgodnie z PPZ.

Dziatanie modyfikujace:
Wprowadzenie do projektu mozliwosci rekrutacji
wieksze] iloci 0séb i zaoferowanie im wsparcia

Problem 2:

Dziatanie modyfikujace:

Problem 3:

Dziatanie modyfikujace:

Miejscowosé

Opole

26.03.2024 .
Data sporzadzenia raportu korcowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Elzbieta Liczner
Specjalista
Departament Zdrowia
i Polityki Spotecznej
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Opolskiego

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
raport kofcowy z realizacji programu
polityki zdrowotne?

6. 08, A0IM 1.

Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

«
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Zuzanna Donath - Kasiura
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oznaczenie i podpis osoby akceptujace;j
raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej?

7) Nalezy opisad trudnodci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawierac imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




