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Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:"

Celem gtéwnym Programu byta poprawa stanu funkcjonalnego w stosunku do stanu poczatkowego u 90%
mieszkancow wojewddztwa 1odzkiego po przebytej chorobie COVID-19 uczestniczgcych w programie rehabilitacji
w Lédzkim Centrum Postcovidowym w latach 2021-2023.

Cele szczegotowe:

1. Poprawa tolerancji wysitku fizycznego nie mniejsza niz minimalna rdznica istotna klinicznie u 70% uczestnikow
programu, u ktérych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w powyzszym zakresie po przebyciu COVID-19.

2. Poprawa czynnosci wentylacyjnej nie mniejsza niz minimalna réznica istotna klinicznie u 70% uczestnikéw

programu, u ktorych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w powyzszym zakresie po przebyciu COVID-19.

) Nalezy opisac. czy zatozony cel glowny oraz cele szczegStowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla kiérych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.




3. Zmniejszenie poziomu dusznosci o minimalng réznice istotng klinicznie u 50% uczestnikow programu, u ktérych
stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w powyzszym zakresie po przebyciu COVID-19.

4. Zmniejszenie poziomu przewleklego zmeczenia o minimalng roznice istotng klinicznie u 50% uczestnikow
programu, u ktorych stwierdzono zaburzenie funkcjonalne w powyzszym zakresie po przebyciu COVID-19.

5. Wzrost wiedzy u co najmniej 75% uczestnikow programu w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi

objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19.

6. Opanowanie przez co najmniej 75% uczestnikéw programu bioracych udzial w rehabilitacji w trybie

ambulatoryjnym i domowym umiejetnosci wlasciwego wykonywania ¢wiczen w domu po przebyciu COVID-19.

7. Poprawa stanu psychicznego u 50% uczestnikow, u ktorych stwierdzono zaburzenia w zakresie leku i nastroju

zwigzanych z przebyciem COVID-19.

Za mierniki efektywnosci przyjeto mierniki okreslone w Programie:

1. liczba uczestnikéw programu po przebyciu COVID-19, u ktorych stwierdzono poprawe tolerancji wysitku
fizycznego (= MCID),

2. liczba "uczestnikow programu po przebyciu COVID-19, u ktérych stwierdzono poprawe czynnosci

wentylacyjnej (= MCID),

3. liczba uczestnikoéw programu po przebyciu COVID-19, u ktérych twierdzono zmniejszenie poziomu dusznosci
(= MCID),

4. liczba uczestnikdw programu po przebyciu COVID-19, u ktérych twierdzono zmniejszenie poziomu
przewlektego zmeczenia (> MCID),

5. liczba uczestnikdéw programu, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie
z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19,

6. liczba uczestnikow programu, ktorzy opanowali umiejetnosci wlasciwego wykonywania ¢wiczen w domu
po przebyciu COVID-19,

7. liczba 0s6b, u ktorych stwierdzono poprawg stanu psychicznego w zakresie leku i zaburzen nastroju zwiazanych
z przebyciem COVID-19,

8. liczba 0s6b, ktdre uczestniczyly w programie w podziale na poszczegdlne tryby rehabilitacji,

9. liczba wykonanych $wiadczen z poszczegdlnego rodzaju,

10. $rednia liczba osobodni w rehabilitacji szpitalnej przypadajacej na jednego uczestnika programu,

11. jakos¢ opieki specjalistycznej w oparciu o badanie ankietowe satysfakcji uczestnikéw programu,

12. liczba uczestnikéw programu objetych programem, u ktérych ponownie rozpoczeto hospitalizacjg z powodu
powiklan po przebytej chorobie COVID-19 (jezeli realizator bedzie mogt uzyskac takie informacje).

Dodatkowe mierniki okre§lone w Programie to:

1. liczba 0séb objetych programem zdrowotnym dzigki EFS,

2. liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie,

3. liczba 0sdb, ktdre po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaty zatrudnienie,



4. liczba osob w wieku 50 lat i wiecej, ktére po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaty |

zatrudnienie. |
Ocena zglaszalnosci do programu objeta liczbe uczestnikow poszczegdlnych jego etapoéw i zakladanych trybow
rehabilitacji na podstawie:
- liczby osdb, ktore zgtosily si¢ do Programu,
- liczby 0s0b, ktore zrezygnowaly z udziatu w programie na kazdym jego etapie (weryfikowane beda przyczyny
rezygnacji ze $wiadczen oferowanych w ramach programu), |
- liczby osob, ktére nie zostaly objete dziatlaniami Programu wraz ze wskazaniem powodow,
- liczby 0s6b korzystajacych z poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych,
- liczby 0sob korzystajacych z poszczegodlnych trybow rehabilitacii,
- plei 0s6b uczestniczacych w Programie,
- liczby osobodni w poszczegodlnych latach realizacji Programu,
- $redniej liczby zrealizowanych osobodni przypadajacej na jednego uczestnika Programu w poszczegdlnych latach
realizacji programu.

Cele programu zostaty osiagnigte poprzez realizacje interwencji zaplanowanych w ramach programu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Wskazany program realizowany byt w latach 2021-2023. Do Programu przystapit jeden Beneficjent, ktoérego
wylfoniono w ramach ogloszonego konkursu. Alokacja przeznaczona na konkurs wyniosta 16 306 977,50 PLN,
pierwotnie podpisano umowe o wartosci 16 306 977,50 PLN, natomiast w trakcie realizacji projektu umowa zostata
aneksowana w wyniku czego wartos¢ projektu zostata zmniejszona do wysokosci 12 575 828,96 PLN.

Program skierowany byt do pacjentéw, ktérych stan zdrowia umozliwit podjecie rehabilitacji po przebytej chorobie
COVID-19 i ktorzy jednoczesnie spelniali kryteria formalne okreslone w Programie. O ostatecznej kwalifikacji do
Programu decydowat lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych realizujacy swiadczenia w ramach
Programu, po uzyskaniu wynikow badan. Ze wzgledu na fakt, ze istota finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej |
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego programow rehabilitacji medycznej jest utatwianie powrotu do
pracy, program byl skierowany do os6b w wieku aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci powyzej 50 roku zycia
(co wynika z zapisow Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa L.ddzkiego na lata 2014- 2020).
W przypadku osob w wieku 15-17 lat niezbedne byto uzyskanie zgody rodzicéw lub opiekuna prawnego na udziat
osoby maloletniej w programie.

Schemat postgpowania w ramach Programu przedstawiat si¢ nastepujaco:

Kwalifikacja formalna do Programu.

Kandydaci na uczestnikéw programu zglaszali sie¢ bezposrednio do podmiotu realizujgcego projekt, w ktérym

zostaty przeprowadzone czynnosci zwigzane z kryteriami formalnymi rekrutacji:

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



— mieszkancy wojewddztwa todzkiego,

— wiek aktywnosci zawodowej,

— status ozdrowienca (wynik testu §wiadczacego o rozpoznaniu choroby COVID-19: genetycznego RT-PCR, RT-
LAMP lub antygenowego wpisanego do systemu EWP lub wynik testu dotyczacego poziomu przeciwcial klasy IgG
skierowanych przeciwko antygenowi nukleokapsydowemu N wirusa SARS COV2).

Ponadto zakwalifikowanie do Programu wymagalo uzyskania pisemnej zgody uczestnika i zlozenia os’wi-adczenia
potwierdzajgcego niekorzystanie ze zbieznej rehabilitacji finansowanej z innych srodkéw publicznych. Czynnosci

te byly wykonywane przez personel administracyjny podmiotu przed przystapieniem do dalszych czynnosci.

Krok 1. Kwalifikacja do programu

Kolejnych czynnosci kwalifikacyjnych zwiazanych z weryfikacja kryteriow o charakterze zdrowotnym
1 merytorycznym programu dokonywat lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych. Podczas pierwszej
wizyty realizowane byly nastepujace czynnosei:

e zalozenie dokumentacji i wpisanie pacjenta do bazy osob objetych programem i uzyskanie zgody na udziat,

e zatozenie ksiazeczki samoobserwacji,

¢ zebranie wyczerpujacego wywiadu — przebieg choroby, czy pacjent byt leczony w warunkach domowych czy tez
hospitalizowany, a jesli tak, to czy z uZyciem tlenoterapii/respiratora. Jakie dolegliwosci i od kiedy wystepuja. Czy
byly to dolegliwosci, ktore wystgpily lub ulegly zaostrzeniu po zakazeniu, czy tez wystapily po raz pierwszy po
przechorowaniu COVID-19,

e zapoznanie si¢ z dokumentacja z leczenia COVID-19 oraz pozostala dokumentacja dotyczaca w szczegdlnosci
chorob przewlektych,

® 0golna ocena motywacji pacjenta do podjgcia dziatan, okreslenie zdolnosci pacjenta do podjecia wspolpracy
i realizacji programu,

e zalozenie teczki dokumentacji medycznej pacjenta (TDMP),

e zlecenie badan.

Krok 2. Wykonanie badan

W ramach programu mozliwe bylo wykonanie niezbednych badan, na podstawie ktérych mozna bylo dobraé

odpowiednie leczenie i dalsze postepowanie rehabilitacyjne dla pacjenta. W grupie zalecanych badan znajdowaty
sig:

* Wykonanie RTG klatki piersiowej;

e Wykonanie spirometrii spoczynkowej;

* Wykonanie EKG;

¢ Wykonanie badania morfologii krwi obwodowej;

¢ Oznaczenie parametrow uktadu krzepnigcia (0znaczenie czasu protrombinowego, fibrynogenu i D-dimerow);
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® Przeprowadzenie testu wysitkowego.

Z uwagi na fakt wystepowania u pacjentow po przechorowaniu COVID-19 powiktafi ukladu sercowonaczyniowego
oraz oddechowego, uposledzona zostaje tolerancja wysitku fizycznego. Kazdy z uczestnikéw mogl zostal
skierowany na badania wysitkowe. Badania wysitkowe mozna podzieli¢ na testy ztozone oraz proste. Do pierwszej
grupy zalicza si¢ plucnosercowy test wysitkowy na biezni ruchomej lub cykloergometrze, do drugiej badania
wykorzystujagce w charakterze bodica wyzwalajacego odpowiedz wysitek zwigzany z chodzeniem.
Najpopularniejszym prostym testem wysitkowym jest test 6-minutowego chodu, do innych zalicza si¢ testy chodu
w innych ramach czasowych (np. 12-minutowy test chodu) lub testy chodu na okreslonych dystansach,
test wchodzenia po schodach oraz wahadlowy test chodu. Aktualnie 6MWT? jest badaniem powszechnie
wykorzystywanym do orientacyjnej oceny wydolnosci fizycznej i ze wzgledu na swdj charakter znacznie tatwiej jest
go powigzaé z codzienng aktywnoscig niz ktorekolwiek z pozostatych badan wysilkowych. Podstawowa zaleta
prostych testéw wysitkowych jest brak wymagan sprzgtowych i mozliwos¢ wykonania w wigkszosci zakladow
opieki zdrowotnej. Zakfada si¢, iz powyzsze badania powinny by¢ dostgpne dla pacjenta w ramach dzialalno$ci

Loédzkiego Centrum Postcovidowego, ich wykonanie zatem bylo tatwe i niestwarzajace obcigzen dla pacjenta.

Krok 3. Konsultacie wynikéw badan

Wyniki badan zostaty oméwione podczas drugiej wizyty z lekarzem specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych
(pracujgcym w Lodzkim Centrum Postcovidowym), ktdry uzupetnit dokumentacje¢ medyczng pacjenta (TDMP)
i zdecydowat o ostatecznej kwalifikacji do dalszego etapu programu. W przypadku oséb z niestabilnoscig
neurologiczng lub sercowo-oddechowa lekarz specjalista w dziedzinie chordb wewngtrznych mogt skierowac
pacjenta na dodatkowe konsultacje specjalistow dostepnych w LODZKIM CENTRUM POSTCOVIDOWYM:

e lekarza specjalisty kardiologa (w szczegdlnosci w przypadku potwierdzenia zmian w zapisie EKG i dalszego
utrzymywania si¢ objawow w postaci tachykardii czy zaburzen rytmu serca),

» lekarza specjalisty neurologa (w szczegdlno$ci w przypadku zglaszania dolegliwo$ci neurologicznych, zaburzen
nastroju, pamieci, zgtaszanie objawdw lekowych, czy tez wykrycia deficytéw poznawczych).

Dla pacjentéw przewidziano maksymalnie 2 porady lekarza specjalisty kardiologa i lekarza specjalisty neurologa.
Przyjeto, ze 10% os6b zakonfczy udziat w programie na tym etapie. Powyzsze zalozenie zwigzane jest z faktem,
iz u czedci pacjentdw zle samopoczucie wynika bardziej z obaw powikian po COVID-19 niz z rzeczywistych
wskazan medycznych. Do Programu nie zostaly takze przyjete osoby, u ktérych facznie: saturacja O2 wynosita
ponizej 92% (stale) oraz spoczynkowa tachykardia utrzymywata si¢ powyzej 100 uderzen serca na minutg, lub
u ktérych zdiagnozowano niewydolnos¢ serca w IV stopniu skali NYHA, lub byli w stanie neurologicznym

uniemozliwiajagcym wykonywanie ¢wiczen.

M Wytyczne Polskiego Towarzystwa Chorob Phic dotyczace podstaw zastasowania, sposabu wykonywania oraz interpretacji testu 6-minutowego chodu (6MWT).




Krok 4. Konsultacja rehabilitacyina

Kolejnym etapem byla wizyta u lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub magistra specjalisty
fizjoterapii, ktéry decydowat o skierowaniu pacjenta na dany tryb rehabilitacji w oparciu o stan zdrowia pacjenta.
W Programie zatozono 3 tryby, tj.:

1. rehabilitacja w warunkach domowych,

2. rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych,

3. rehabilitacja w warunkach szpitalnych.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmowata analiz¢ TDMP, ocene stanu funkcjonalnego pacjenta przy uzyciu skali MRC
oraz sity migsniowej przy uzyciu MRC (0-5), ocene natezenia objawow zgtaszanych przez pacjenta, w tym:
dusznosci (skala mMRC (0-4)), zmeczenia (skala MFIS), leku i zaburzen nastroju (skala HADS). Oceniono
tolerancjg wysitku fizycznego przy uzyciu testu adekwatnego do ogdinego stanu chorego i mozliwosci technicznych
Realizatora. Podczas wizyty oceniono sposob samodzielnego radzenia sobie z uciazliwymi objawami zwigzanymi
z przebyciem COVID-19 (wzér ankiety do zalacznik nr 3 do Programu).

Wskazania do rehabilitacji w warunkach domowych: wynik 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10)
z wykorzystaniem oceny sity mi¢$niowej MRC (0-5), wynik oceny skali dusznosci mMRC (modified Medical
Research Council): 21 (0-4) lub wystgpowanie zespotu stabosci nabytego podczas pobytu na OIT (ang. ICU
Acquired Weakness). Swiadczenia rehabilitacji w warunkach domowych udzielane byly przez fizjoterapeute.
W zadeklarowanym czasie pracy wymagane bylo zapewnienie dostgpu magistra fizjoterapii posiadajacego co
najmniej 3- letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Wskazania do rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych: wynik oceny skali dusznosci mMRC (modified Medical
Research Council): > 1 (0-4) — program podstawowy; wynik > 2 (0-4) — program rozszerzony. Swiadczenia
rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych udzielane byty przez fizjoterapeutg. W zadeklarowanym czasie pracy
gabinetu wymagane bylo zapewnienie nadzoru magistra fizjoterapii posiadajacego co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Wskazania, do rehabilitacji w warunkach szpitalnych: wynik 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10)
z wykorzystaniem oceny sity migsniowej MRC (0-5), wynik oceny skali duszno$ci mMRC (modified Medical
Research Council): 21 (0-4) lub wystepowanie zespotu stabosci nabytego podczas pobytu na OIT (ang. ICU
Acquired Weakness) oraz jedno z nw. wskazan: saturacja O2 wigksza lub réwna 92% (stale), przewlekty kaszel
stabo reagujgcy na leki przeciwkaszlowe, zaburzenia rownowagi grozace urazem, stale utrzymujgca sie temperatura
powyzej 37,2°C, znaczny stopiefi dusznosci, zawroty glowy, zaburzenia widzenia nieobserwowane przed
zachorowaniem, w szczegoélnosci ,rozmyty obraz”, utrzymujgca sie spoczynkowa tachykardia, znacznie
podwyzszone lub obnizone wartosci ci$nienia krwi w stosunku do wynikow sprzed zachorowania, w tym cisnienie

krwi 150/100 mmHg, utrzymujace si¢ béle klatce piersiowe;.

Krok 5. Rehabilitacia pacientéw w programie

W programie zalozono trzy dostepne tryby rehabilitowania pacjentdw po przebytej chorobie COVID-19:



1. rehabilitacja w warunkach domowych,

2. rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych,

3. rehabilitacja w warunkach szpitalnych.

Zatozono, iz z ww. rehabilitacji skorzysta 90% pacjentéw bioracych udziat w programie.
Program rehabilitacji w warunkach domowych obejmowal nastepujace procedury ICD-9%: Procedury
podstawowe: 93.1901 Cwiczenia réwnowazne 93.1202 Cwiczenia czynne wolne 93.13 Usprawnianie czynne
z oporem 93.1904 Cwiczenia samoobstugi 93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne 93.3807 Metody
neurofizjologiczne — metoda NDT Bobath 93.3808 Metody neurofizjologiczne — PNF. Procedury dodatkowe: 93.18
Usprawnianie ukladu oddechowego 93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe 93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne
z oporem 93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania 93.22 Reedukacja chodu 93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajace
wydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego.

Program rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych obejmowal nastgpujace procedury ICD-9: Procedury
podstawowe: 93.1202 Cwiczenia czynne wolne 93.13 Usprawnianie czynne z oporem 39 35 93.1909 Cwiczenia
ogdlnousprawniajace indywidualne 93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym 93.3603 Trening stacyjny 93.3604 Trening
marszowy. Procedury dodatkowe: 93.18 Usprawnianie uktadu oddechowego 93.1812 Czynne ¢wiczenia 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¢ ukfadu sercowo-naczyniowego.

W czasie trwania rehabilitacji w warunkach domowych i ambulatoryjnych kazdy pacjent mial do wykorzystania
maksymalnie 15 wizyt terapeutycznych, ktére zostaly zrealizowane maksymalnie w ciagu 28 dni. Czgstotliwos¢
i czas trwania kazdej z nich okre$lany byt indywidualnie zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjenta. Co do zasady,
za cytowanymi wytycznymi Krajowej Rady Fizjoterapeutow, pacjent powinien zosta¢ objety 3 wizytami
terapeutycznymi w tygodniu, podczas ktérych otrzyma co najmniej 4 z wyzej wymienionych interwencji
podstawowych. Mozliwe byto takze zwigkszenie wymiaru liczby wizyt do 5 w tygodniu, jesli stan zdrowia pacjenta
i jego mozliwosci czasowe na to pozwalaly, przy zachowaniu wymogu maksymalnie 15 wizyt terapeutycznych.
Zalecane bylo, aby poczatkowo stosowaé éwiczenia o niskiej intensywnoéci monitorujac parametry Zyciowe
(czesto$é akcji serca, pulsoksymetrie i ci$nienie krwi), stopniowy wzrost ¢wiczef. Zgodnie z rekomendacjami,
pacjenci otrzymali tyle §wiadczen terapeutycznych ile ,,potrzebowali” i byli w stanie tolerowaé, aby przystosowac,
odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiagniecia niezaleznosci funkcjonowania.

W koncowej fazie realizacji rehabilitacji domowej i ambulatoryjnej zostat przeprowadzony uproszczony sprawdzian
praktyczny w zakresic wiasciwego wykonywania éwiczen rehabilitacji po przebyciu COVID-19. Waznym
elementem rehabilitacji byla edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi
z COVID-19. Obejmowata ona nastepujace zagadnienia:

1) czym jest duszno$é i jak sobie z nig radzi¢ samodzielnie (pozycje ulatwiajace oddychanie, wybrane techniki

4 A. Pyszora et al., Program fizjoterapii dla 0séb po przebyciu COVID-19, Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Warszawa 2020.




z zakresu fizjoterapii oddechowej),
2) czym jest zespét przewlektego zmeczenia po infekcji wirusowej i jak sobie z nim radzié z zuzyciem metod
niefarmakologicznych,
3) radzenie sobie z mgla mozgows,
4) jak planowa¢ aktywno$¢ fizyczng (program éwiczen fizycznych, czas trwania, natezenie wysitku, czestotliwosé);
wptyw braku aktywnosci na stan zdrowia,
5) edukacje dotyczaca zdrowego stylu zycia.
Edukacja byla prowadzona w ramach wszystkich trybow rehabilitacji przez wszystkich cztonkéw zespotu.
U chorych, u ktérych wystepowaly inne dolegliwosci, np. zwigzane z pobytem na OAIIT, program edukacji byt
poszerzony o dodatkowe zagadnienia zwigzane ze zglaszanymi przez nich problemami zdrowotnymi. Ponadto
pacjenci otrzymali broszury informacyjne opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO »Wsparcie
w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby zwiazanej z COVID-19” (zatacznik nr 1 do Programu). W ulotce
przedstawiono podstawowe ¢wiczenia oraz porady dla os6b dorostych, ktore doswiadezyty powaznego pogorszenia
stanu zdrowia i zostaly przyjete do szpitala z rozpoznaniem infekcji COVID-19. Ulotka ta cieszy si¢ bardzo dobrymi
opiniami w srodowisku lekarzy i fizjoterapeutéw i stanowita materiat pomocniczy dla pacjentéw w samodzielnej
pracy i powolnym powracaniu do aktywnosci sprzed choroby. Ponadto pacjenci mieli mozliwo$é tele-konsultacji
z zespotem LODZKIEGO CENTRUM POSTCOVIDOWEGO. Umozliwienie w trakcie trwania Programu statego
kontaktu pacjenta z lekarzem pozwolito na state monitorowanie jego aktywnosci, pomoc i biezaca konsultacje.
Forma komunikacji na odlegtos¢, niewymagajacych osobistego kontaktu migdzy m.in. personelem medycznym
a pacjentem (za posrednictwem np. systeméw tacznosci (np. przez telefon, czy komunikator np. Skype)) to nie tylko
wygodne rozwigzanie, ale realna mozliwo$¢ udzielania $wiadczen (jezeli ten sposob realizacji $wiadczenia opieki
zdrowotnej nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta). W czasach pandemii koronawirusa to réwniez $rodek
do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ choroby COVID-19. Korzystanie z teleporad w zwiazku z sytuacja
epidemiologiczng zaleca m.in. Narodowy Fundusz Zdrowia, czy Rzecznik Praw Pacjenta.
Program fizjoterapii w warunkach szpitalnych obejmowat $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu okreslonego
wart. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych realizowane wedtug modelu fizjoterapii oddechowej (po przeprowadzeniu kwalifikacji do niej)
okreslonego w Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcdw po przebytej chorobie COVID-19 (Dz.U. 2020,
poz. 1246). W ramach niniejszego RPZ czas trwania rehabilitacji w warunkach szpitalnych bylo to maksymalnie 28

dni.

Krok 6. Spotkania z psychologiem

Podczas trwania cyklu rehabilitacji w przypadku zaburzen nastroju, objawéw lekowych, kazdy uczestnik Programu
mdgl wzig¢ udzial w maks. 6 indywidualnych sesjach psychoterapeutycznych (kazde spotkanie trwajace minimum

60 minut). Spotkania prowadzone byly przez psychologa w oparciu o podejicie poznawczo-behawioralne.



Psychospoteczny aspekt rehabilitacji miat na celu nauke opanowywania sytuacji stresogennych i radzenia sobie |
z lekiem lub stanami obnizonego nastroju czesto towarzyszacymi chorobie. Miat takze ufatwi¢ akceptacje

ograniczen, ktére narzuca pacjentom zar6wno sama choroba, jak réwniez ogélna sytuacja zwigzana z pandemia. |
Powolujac sie na badania prof. Izdebskiego, ktére wykazaly tez, ze 66 proc. Polakéw jest zadowolonych ze swojego
zycia, 46 proc. doswiadczyto w pandemii przemeczenia i kryzysu fizycznego, a ponad 30 proc. — kryzysu

psychicznego, jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze roénie liczba osob, ktore potrzebuja wsparcia psychologicznego.

Krok 7. Dodatkowe konsultacie specijalistoéw

Uczestnicy Programu mogli takze skorzystaé z dodatkowych konsultacji specjalistow dostgpnych w Lodzkim
Centrum Postcovidowym. Dla pacjentéw przewidziano maks. 2 porady lekarza specjalisty kardiologa
(w szczegodlnosci w przypadku potwierdzenia zmian w zapisie EKG i dalszego utrzymywania si¢ objawéw w postaci
tachykardii czy zaburzen rytmu) i lekarza specjalisty neurologa (w szczegdlnosci w przypadku zglaszania
dolegliwosci neurologicznych, zaburzen nastroju, pamigci, zglaszanie objawow lekowych czy tez wykrycia
deficytéw poznawczych). Skierowanie na powyzsze konsultacje bylo wydawane po wykonaniu badan
wymienionych w kroku 3, jak rowniez na kazdym etapie uczestnictwa w rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym

i domowym. Fizjoterapeuta prowadzacy $wiadczenie rehabilitacji mogh w jego trakcie skierowac pacjenta do lekarza

specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych (pracujagcego w Lodzkim Centrum Postcovidowym) celem

skierowania pacjenta do dalszych konsultacji.

Krok 8. Wykonanie badan oraz ocena stanu zdrowia po zakoniczonej rehabilitacji

Po zakonczonym postepowaniu terapeutycznym pacjent zgltaszat si¢ na ponowne badania (skierowanie na badania
z odroczonym terminem wykonania otrzymal od lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych
(pracujacego w Lodzkim Centrum Postcovidowym) na I lub Il wizycie). Wyniki badan zostaly uwzglednione

w dokumentacji medycznej pacjenta (TDMP).

Krok 9. Konsultacja rehabilitacja koncowa

Koficows wizyte przeprowadzil lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medyczne)/ magister specjalista
fizjoterapii. Podczas wizyty przeprowadzona byla ocena skutecznosci zastosowanych interwencji. Koficowa wizyta
dotyczyta wszystkich pacjentdw, ktérzy wzieli udziat w Programie. Ponownie przeprowadzone byly testy
pozwalajace ocenié¢ stan funkcjonalny pacjenta oraz jego sif¢ mig$niowa, nasilenie dusznosci, zmgczenia, lgku
i zaburzen nastroju, a takze tolerancj¢ wysitku fizycznego. Podczas wizyty oceniony byt sposob samodzielnego
radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 (wzoér ankiety w zalgczniku nr 3
do Programu). Dla umozliwienia analizy pordwnawczej, zostaly zastosowane te same narzedzia, ktore byly
wykorzystane przy projektowaniu postepowania fizjoterapeutycznego w kroku 4. Wypelniona zostata ankieta

satysfakcji i efektow uczestnictwa w programie.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

Konkurs na realizacje projektéw w ramach Programu zostal ogloszony w 2021 roku. Do realizacji Programu
przystapit jeden Beneficjent.

Przedstawione iﬁformacje sporzadzono w oparciu o sprawozdania roczne realizatoréow Programu polityki
zdrowotnej, wnioski o platnos¢ oraz formularze monitorowania uczestnikdw. Efekty realizacji Programu
zdefiniowane zostaly z wykorzystaniem miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom Programu. Ich analiza

przedstawiona zostata ponizej.

Ocena zglaszalnosci do Programu.
Rekrutacje uczestnikéw do Programu polityki zdrowotnej poprzedzaly dzialania informacyjno-promocyjne,
prowadzone na biezaco przez realizatorow. Liczba oséb, ktore zglosity si¢ do udziatu w Programie

w poszczegolnych latach jego realizacji zostata zilustrowana w ponizszej tabeli:

Tab. 1. Liczba osob, ktore zgtosity si¢ do udzialu w programie w poszczegolnych latach jego realizacji (opracowanie wlasne na podstawie danych
udostepnionych przez realizatora projektu oraz wnioskow o platnosg).

Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogotem Szacowana warto$¢ w programie
Liczba oséb, ktore
zglosily sie do udziatu 249 1 543 2 063 3 855 3000
W programie
w tym liczba kobiet 145 1012 1455 2 612

w Programie nie zalozono wartosci

w tym liczba mezezyzn 104 532 607 1243

Jak wynika z powyzszej tabeli do projektu zgtosito sig wigcej 0s6b niz zaplanowano w Programie, przy Znaczacym

udziale kobiet, tj. 67,76% wszystkich uczestnikéw projektu.

Zgodnie ze sprawozdaniami otrzymanymi od realizatora najczestszymi powodami rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie byly przyczyny osobiste, obawy przed zakazeniem wirusem COVID-19, brak czasu badz choroba
cztonka rodziny. Liczbg osob, ktére zrezygnowaly z udziatu w Programie na kazdym jego etapie przedstawia

ponizsza tabela:

5) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0séb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktére nie zostaty
objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow), liczbe
0s6b, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw. ktérych realizacje
rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac. o ile sg dostepne. Nalezy opisaé wyniki
przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawié wyniki
monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé sie do efektéw zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujgcych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow

efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



Tab. 2. Liczba osob, ktore zrezygnowaly z udzialu w Programie na kazdym jego etapic w poszczegélnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne
na podstawie danych udostepnionych przez realizatora projekiu oraz wnioskéw o platnos¢).

etapie

w programie na kazdym jego

Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogodlem
Liczba osdb, ktore
zrezygnowatly z udziatu 30 155 239 424

Lacznie w catym okresie realizacji Programu z udziatu w projekcie zrezygnowaly 424 osoby.

Natomiast liczbe osob, ktére nie zostaly objete dzialaniami programu w poszczegdlnych latach jego realizacji

przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 3. Liczba osob, ktore nie zostaly objete dziataniami w ramach programu w poszczegdinych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie
danych udostepnionych przez realizatora projektu oraz wnioskow o ptatnos¢).

Rok realizacji programu 2021 2022 2023 Ogoétem
Liczba osdb, ktére nie
zostaty objete dziataniami 24 26 22 72
programu

72 osoby nie zostaly objete dziataniami Programu z powodu przeciwskazan zdrowotnych. Byli to pacjenci

wymagajacy poglebionej diagnostyki kardiologicznej i neurologicznej.

Ocena zglaszalnosci do programu obejmuje réwniez liczbe uczestnikéw poszezegélnych etapdw realizacji

programu, ktdra przedstawiono w ponizszej tabeli:

Tab. 4. Liczba osob korzystajacych z poszczegélnych swiadczen zdrowotnych w ramach programu w poszezegélnych latach jego realizaci (opracowanie

wlasne na podstawie danych udostepnionych przez realizatora projektu oraz wnioskéw o platnosc).

. rok realizacji programu i
nazwa miernika rodzaj §wiadczenia zdrowotnego ogodlem
2021 2022 2023
kwalifikacja do programu 249 1543 2063 3 855
' wykonanie badan 249 1539 2 050 3 838
konsultacje wynikow badan 247 1522 1 969 3738
Liczba 0s6b konsultacja rehabilitacyjna 228 1447 1902 3577
korzystajacych rehabilitacja pacjentéw w programie 203 1387 1813 3403
z poszczegdlnych -
$wiadczen zdrowotnych | Spotkanie z psychologiem 37 113 37 187
dodatkowe konsultacje specjalistow 172 1153 1771 3096
wykon.ame badar’} oraz ocena stanu 195 1365 1794 3354
zdrowia po zakoniczeniu rehabilitacji
konsultacja rehabilitacyjna koricowa 195 1363 1946 3 504

Jak wynika z powyzszej tabeli do Programu zakwalifikowano 3855 oséb, zatem powyzej 100% zatozen

Regionalnego Programu Rehabilitacji dla mieszkancéw wojewddztwa fodzkiego po przebytej chorobie COVID-19

,Lodzkie Centrum Postcovidowe”, w ktérym wielkos¢ populacji kwalifikujacej si¢ do Programu oszacowano

na 3000 osab.




Jednym z etapéw Programu byla wizyta u lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub magistra
specjalisty fizjoterapii, ktéry decydowat o skierowaniu pacjenta na dany tryb rehabilitacji w oparciu o stan zdrowia
pacjenta. W Programie zalozono 3 tryby, tj.:

1. rehabilitacja w warunkach domowych,

2. rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych,

3. rehabilitacja w warunkach szpitalnych.

Liczbe 0séb korzystajgcych z poszczegdlnych trybéw rehabilitacji przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 5. Liczba oséb korzystajacych z poszczegolnych trybow rehabilitacji w ramach programu w poszezegolnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne
na podstawie danych udostepnionych przez realizatora projektu oraz wnioskow o platnosé).
] At

rok realizacji
nazwa miernika ' tryb rehabilitacji = Per Ogoélem
) 2021 2022 l 2023 |

rehabilitacja ambulatoryjna 176 1151 1138 2 465

Liczba os6b korzystajacych | repabilitacja domowa 26 231 659 916

z poszczegdlnych tryboéw T

rehabilitacji rehabilitacja szpitalna 1 5 12 22

Razem rehabilitacja | 203 | 2041 1159 3 403

Jak wynika z powyzszej tabeli uczestnicy programu najczgsciej kierowani byli na rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych. Z tej formy rehabilitacji skorzystalo 2465 uczestnikow, co stanowi 72,52% wszystkich

uczestnikow bioracych udziat w kroku 5 — rehabilitacja pacjentow.

W czasie trwania rehabilitacji w warunkach domowych i ambulatoryjnych kazdy pacjent miat do wykorzystania
maksymalnie 15 wizyt terapeutycznych, za§ w przypadku rehabilitacji w warunkach szpitalnych w ramach
niniejszego RPZ czas trwania rehabilitacji to maksymalnie 28 dni.

Liczbg zrealizowanych osobodni przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 6. Liczba osobodni w poszczegdlnych latach jego realizacji (opracowanie wiasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatora projektu oraz
wnioskow o platnosé).

rok realizacji programu
2021 2022 2023

nazwa miernika Ogoélem

Liczba osobodni w poszczegdlnych
latach realizacji programu 2947 20 686 27091 50 724

‘ z poszczegdlnych trybdw rehabilitacji

W trakcie trwania Programu zrealizowano 50 724 osobodni rehabilitacji dla 3403 pacjentow.
Srednig liczbg zrealizowanych osobodni przypadajaca na jednego uczestnika w programie w poszczegdinych latach

realizacji przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 7. Srednia liczba zrealizowanych osobodni przypadajacych na jednego uczestnika programu w poszezegdlnych latach jego realizacji (opracowanic wiasne
na podstawie danvch udostepnionvch przez realizatora projektu oraz wnioskéw o patnosé).

iernik rok realizacji programu Ogél 2021-2023
Z -
_n-azwa miernika 2001 | 5022 2023 golem za
Srednia liczba zrealizowanych
| osobodni przypadajacych
na jednego uczestnika programu | 15,11 15,18 13,92 14,48

w poszczegblnych latach realizacji
[ programu




Jako warto$é wyliczenia $redniej liczby zrealizowanych osobodni przyjeto liczbe oséb, ktore wzigly udziat

w Programie w kroku 9 — konsultacja rehabilitacyjna koncowa (3 504 osoby).

Ocena jakosci $wiadczen w Programie.
Ankietowani wskazali, iz w zdecydowanej wiekszosci byli zadowoleni z organizacji i jakosci udzielania swiadczen
w ramach Programu. Wyrazili réwniez cheé polecenia innym udziatu w tym Programie.

Tabele ponizej przedstawiajg wyniki ankiet wsrdd uczestnikow Programu:

Tab.8. Wyniki ankiety wéréd uczestnikow Programu na pvianie: Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w programie?

2021-2023 %
Zdecydowanie tak 2470 93,2
Raczej tak , 146 5,5
Trudno powiedzieé 13 0,5
Raczej nie 10 0,4
Zdecydowanie nie 12 0,5

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 93,2% uczestnikow programu byta zadowolona z udzialu w Programie. Zgodnie

ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakoficzonym udziale w programie wypelnito 2 651 uczestnikow.

Tab.9. Wyniki ankiety wérdd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy wziatby Pan/wziclaby Pani ponownie udziat w podobnym programie?

2021-2023 %
Zdecydowanie tak 2357 88,9
Raczej tak 238 9,0
Trudno powiedzied 20 0,8
Raczej nie 13 0,5
Zdecydowanie nie 23 0,9

Jak wynika z powyzszej tabeli 88,9% uczestnikow programu ponownie wzigtoby udziat w podobnym programie.

Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete po zakonczonym udziale w programie wypehito 2 651 uczestnikow.

Tab.10. Wyniki ankiety wsrod uczestnikéw Programu na pytanie: Czy polecilaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

2021-2023 %
Zdecydowanie wyzsza 2 480 93,5

- Raczej wyzsza 130 4,9
Taka sama ) 13 0,5

Raczej nizsza 6 0,2
Zdecydowanie nizsza 22 | 0,8

Jak wynika z powyzszej ankiety 93,5% uczestnikow poleciloby ten program innym osobom. Zgodnie ze

sprawozdaniami, ankiete po zakonczonym udziale w programie wypetnito 2 651 uczestnikow.




Tab.11. Wyniki ankiety wsrod uczestnikow Programu na pytanie: Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji $wiadczen w Programie (godziny
udzielania)?

- 2021-2023 | % N
Zdecydowanie wyzsza 2428 91,6
Racze] wyzsza 192 7,2
Taka sama 13 0,5
Raczej nizsza 9 0,3
Zdecydowanie nizsza 9 | 0,3 |

Jak wynika z powyzszej ankiety 91,6% uczestnikow byla zadowolona ze sposobu organizacji $wiadczen
W programie szczegOlnie z uwzglgdnieniem godzin udzielania swiadczen. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete

po zakonczonym udziale w programie wypehito 2 651 uczestnikow.

Tab.12. Wyniki ankiety wérod uczestnikéw Programu na pytanie: Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejscia personelu medycznego udzielajacego wiadczeri
W programie?

2021-2023 %
Zdecydowanie wyzsza 2512 94.8
Raczej wyzsza 114 43
Taka sama 4 0,2
Raczej nizsza 6 0,2
Zdecydowanie nizsza 15 0,6

Jak wynika z powyzszej ankiety 94,8% uczestnikéw byla zadowolona z podejscia personelu medycznego
udzielajgcego $wiadczen w Programie. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakoficzonym udziale w programie

wypelnito 2 651 uczestnikow.

Tab.13. Wyniki ankiety wsrod uczestnikow Programu na pytanie: Czy zakres $wiadczen udzielanych w programie odpowiadal na Pana/Pani potrzeby zdrowotne

2021-2023 %
Zdecydowanie wyzsza ' 2051 77,4
Raczej wyzsza 440 16,6
' Taka sama 46 ) i 1,7
Raczej niisia_— 23 0,9 -
Zdecydowanie nizsza 91 34

Jak wynika z powyzszej ankiety dla 77,4% uczestnikow zakres $wiadczen udzielanych w programie odpowiadat na
ich potrzeby zdrowotne. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete po zakonczonym udziale w programie wypetnito 2 651

uczestnikow.,

Tab.14. Wyniki ankiety wérod uczestnikéw Programu na pytanie: Czy przez udzial w Programie zwigkszyl/a Pan/Pani swoja wiedzg na temat ¢wiczen, kiére
moze Pan/Pani sam/sama wykonywaé w domu?

j 2021-2023 %

Zdecydowanie wyZsza ' 2232 84,2
Raczej wyzsza | - 340 - 12,8
Taka sama 40 1,5
Raczej nizsza - 16 I 0,6
Zdecydowanie nizsza 23 0,9




Jak wynika z powyzszej ankiety 84,2 uczestnikow zwigkszylo swoja wiedz¢ na temat ¢wiczen, ktére mozna
samodzielnie wykonywa¢ w domu w ramach poprawy stanu zdrowia po przebytej chorobie COVID-19. Zgodnie
ze sprawozdaniami, ankiete po zakoficzonym udziale w programie wypetnito 2 651 uczestnikow.

Ocena efektywnosci Programu.

Jednym z efektéw realizacji Programu byta poprawa tolerancji wysitku fizycznego wsrdd uczestnikow programu,
u ktdrych stwierdzono zaburzenie funkcjonowania w powyzszym zakresie po przebyciu COVID-19. Ponizsza tabela

przedstawia zalozenia i wyniki w tym zakresie:

Tab.15. Liczba uczestnikéw Programu po przebyciu COVID-19, u ktérych stwierdzona poprawe tolerancji wysitku fizycznego (= MCID) (opracowanie whasne
na podstawie sprawozdan z RPZ)

Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie Liczba 0s6b, u ktérych uzyskano poprawe w obszarze tolerancji
funkcjonalne w obszarze tolerancji wysitku fizycznego na wysitku fizycznego na podstawie testu wysitkowego po
podstawie testu wysitkowego podczas kwalifikacji zakonczone] rehabilitacji
3578 2934

Zgodnie z zatozeniami Programu poprawa tolerancji wysitku fizycznego powinna nastapi¢ u 70% uczestnikow
Programu. Jak wynika z powyzszej tabeli nastapila poprawa w wymienionym obszarze u 2 934 0sob, co stanowi

82% uczestnikow programu.
Kolejnym miernikiem efektywno$ci realizacji Programu byta poprawa czynnosci wentylacyjnej, co przedstawia
ponizsza tabela:

Tab.16. Liczba uczestnikoéw Programu po przebycin COVID-19, u ktorych stwierdzono poprawe czynnosci wentylacyjnej (= MCID) (opracowanie wiasne na
odstawie sprawozdan z RPZ)

Liczba osob, u ktdrych stwierdzono zaburzenie Liczba oséb, u ktérych uzyskano poprawe w obszarze czynnosci
funkcjonalne w obszarze czynnosci wentylacyjnej na wentylacyjnej na podstawie badania spirometrycznego podczas
podstawie badania spirometrycznego podczas kwalifikacji po zakonczonej rehabilitacji
3720 845

Zgodnie z zatozeniami Programu poprawa czynnosci wentylacyjnej powinna nastgpi¢ u 70% uczestnikow
programu. Jak wynika z powyzszej tabeli nastapila poprawa w wymienionym obszarze u 845 0s6b, co stanowi

22,71% uczestnikdéw programu. Zaltozenie nie zostato w petni zrealizowane.

Celem programu byto réwniez zmniejszenie poziomu dusznosci, wyniki zostaty przedstawione w ponizszej tabeli:

Tab.17. Liczba uczestnikow Programu po przebyciu COVID-19, u ktérych stwierdzono zmniejszenie poziomu dusznodei (= MCID) (opracowanie whasne na
odstawie sprawozdan z RPZ)

Liczba o0séb, u ktérych stwierdzono zaburzenie Liczba 0s6b, u ktérych uzyskano poprawe
funkcjonalne w zakresie dusznosci na podstawie skali w zakresie dusznosci na podstawie skali nasilenia dusznosci
nasilenia duszno$ci mMRC (0-4) podczas kwalifikacji mMRC (0-4) po zakoriczonej rehabilitacji

3577 3020




Zgodnie z zatozeniami Programu zmniejszenie poziomu duszno$ci powinno nastapic u 50% uczestnikéw programu.

Jak wynika z powyzszej tabeli nastapito zmniejszenie poziomu dusznosci u 3 020 0s6b, co stanowi 84,43%

uczestnikow programu.

Kolejnym efektem realizacji Programu bylo zmniejszenie poziomu przewleklego zmeczenia, co przedstawia
ponizsza tabela:

Tab.18. Liczba uczestnikow Programu po przebyciu COVID-19, u ktorych stwierdzono zmniejszenie poziomu przewleklego zmeczenia (> MCID)
(opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z RPZ)
Liczba 0s6b, u ktorych stwierdzono zaburzenie . . .
A . . . Liczba 0s6b, u ktérych uzyskano poprawe
unkcjonalne w zakresie przewleklego zmeczenia na . . ) .
. . . . w zakresie przewleklego zmeczenia na podstawie skali MFIS
podstawie skali MFIS (Modified Fatique Impact Scale) (Modified Fatique Impact Scale)po zakonczonej rehabilitacii
podczas kwalifikacji 4 P p ) agt

3576 2876

Zgodnie z zalozeniami Programu zmniejszenie poziomu przewlektego zmeczenia powinno nastgpi¢ u 50%
uczestnikow programu. Jak wynika z powyZszej tabeli nastgpita zmniejszenie poziomu przewlektego zmeczenia

u 2 876 osob, co stanowi 80,42 % uczestnikow programu.

Oceng stopnia realizacji Programu zweryfikowano réwniez na podstawie wzrostu wiedzy u uczestnikéw Programu
w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami, ktére wystapily po przebyciu COVID-19.
Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli:

Tab.19. Liczba uczestnikéw Programu, u ktorych odnotowano wzrost wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie z uciazliwymi objawami zZwigzanymi
z przebyciem COVID-19 (opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z RPZ)

Liczba uczestnikéw programu, u ktérych odnotowano wzrost
Liczba os6b, ktdre zrealizowaly $ciezke programu wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie
z ucigzliwymi objawami zwiazanymi z przebyciem COVID-19

3439 2991

Zgodnie z zalozeniami Programu powinien nastapi¢ wzrost wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie
z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 u co najmniej 75% uczestnikéw programu.
Jak wynika z powyzszej tabeli nastapil wzrost wiedzy w powyzszym zakresie u 2 991 oséb, co stanowi 86,97 %

uczestnikow programu.

Kolejnym miernikiem efektywnosci bylo opanowanie przez uczestnikow projektu umiejetnosci wiasciwego

wykonywania ¢wiczefi w domu po przebyciu COVID-19, co przedstawiono w ponizszej tabeli:

Tab.20. Liczba uczestnikéw Programu, ktorzy opanowali umiejgtnosci wiasciwego wykonywania éwiczen w domu po przebyciu COVID-19 (opracowanie
wlasne na podstawie sprawozdan z RPZ)

Liczba uczestnikéw programu, kt6rzy opanowali umiejetnosci
wlasciwego wykonywania ¢wiczenn w domu po przebyciu
COVID-19

Liczba 0so6b, ktore zrealizowaly $ciezke programu
dotyczaca rehabilitacji domowej i ambulatoryjnej

3399 3323




Zgodnie z zatozeniami Programu powinno nastapi¢ opanowanie umiejgtnosci wlasciwego wykonywania ¢wiczen
w domu po przebyciu COVID-19 przez co najmniej 75% uczestnikow Programu bioracych udziat w rehabilitacji
w trybie ambulatoryjnym i domowym. Jak wynika z powyzszej tabeli 3 323 0s6b opanowato wymienione wyzej

umiejetnosei, co stanowi 97,76 % uczestnikéw programu.

Poprawa stanu psychicznego uczestnikow Programy bylo kolejnym miernikiem efektywnosci.

Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli:

Tab.18. Liczba o0sob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu psychicznego w zakresie lgku i zaburzen nastroju zwigzanych z przebyciem COVID-19
(opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan z RPZ)

Liczba 0sdb, u ktorych stwierdzono poprawe
stanu psychicznego w zakresie lgku i zaburzen nastroju
na podstawie HADS — skali depresji i lgku
po zakonczonej rehabilitacji

Liczba 0sob, u ktérych stwierdzono zaburzenie
w zakresie leku i zaburzen nastroju na podstawie
HADS - skali depresji i lgku podcezas kwalifikacji

3577 2919

Zgodnie z zatozeniami Programu powinna nastapi¢ poprawa stanu psychicznego u 50 % uczestnikéw programu,
u ktérych stwierdzono zaburzenia w zakresie leku i nastroju zwiagzanych z przebyciem COVID-19. Jak wynika
z powyzszej tabeli nastapita poprawa stanu psychicznego w zakresie leku i zaburzen nastroju u 2 919 oséb,

co stanowi 81,60 % uczestnikoéw programu.

Ponizsze tabele (19-22) ukazuja dodatkowe mierniki, pozwalajace dokonaé oceny stopnia realizacji celow

Programu.

Tab.19. Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (opracowanie wiasne na podstawie wnioskdw o platnos¢ ztozonych przez Beneficjenta oraz
formu]alza Monitorowanie uczestnikow)

Zaplanowana wielko$¢ populacji kwalifikujace;j sig Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzigki
do Programu EFS
3855
3 600 B
w tym liczba kobiet— 2 612 w tym liczba mezczyzn — 1 243

Zgodnie z zatozeniami Programu 3 000 uczestnikow, powinno zostaé objetych dziataniami w ramach tego Programu.
Jako warto$¢ odniesienia zatozono w Programie liczbe osdb objetych programem zdrowotnym wspétinansowanym

z Europejskiego Funduszu Spotecznego, zatem w tym zakresie cel Programu zostat zrealizowany w ponad 100%.

Program adresowany byl do mieszkancéw wojewddztwa todzkiego, w wieku aktywnosci zawodowej, ktore
chorowaly na COVID-19, w szczegdlnosci do 0s6b powyzej 50 roku zycia (co wynika z zapisow Regionalnego

Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa L.odzkiego na lata 2014-2020).




Tab.20. Liczba os6b w wieku 50 Iat i wigcej objetych wsparciem w
Beneficjenta oraz formularza Monitorowanie uczestnikdw)

programie (opracowanie wiasne na podstawie wnioskow o platnosé ztozonych przez

Zaplanowana liczba uczestnikoéw projektu
w wieku 50 lat i wigcej objetych wsparciem
w programie

Liczba uczestnikéw projektu
w wieku 50 lat i wigcej objetych wsparciem
W programie

2517
1500

w tym liczba kobiet — 1 701 w tym liczba mgzczyzn — 816

Zgodnie z zalozeniami Programu 1 500 uczestnikéw w wieku 50 lat i powyzej, powinno zosta¢ objetych dziataniami
w ramach tego Programu. Jako warto$¢ odniesienia zatozono w Programie liczbe oséb w wieku 50 lat i wiecej

objetych wsparciem w programie, zatem w tym zakresie cel Programu zostat zrealizowany powyzej 100%.

Tab.21. Liczba osdb, ktdre po opuszezeniu programu podiely prace lub kontynuowaly zatrudnienie (opracowanie wiasne na podstawic wnioskéw o platnosé
zlozonych przez Beneficjenta oraz formularza Monitorowanie uczestnikéw)

Zaplanowana liczba oséb, ktére po opuszczeniu
programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie

Liczba oséb, ktére po opuszczeniu
programu podjely pracg lub kontynuowaly zatrudnienie

500
300

w tym liczba kobiet — 384

‘ w tym liczba mezczyzn — 166 |

Zgodnie z zatozeniami Programu co najmniej 10% uczestnikow (z zatozonej liczby 3000 osb w projekeie) objetych
dziataniami w ramach tego Programu, powinno po jego opuszczeniu podja¢ prace lub kontynuowa¢ zatrudnienie.
Jako wartos¢ odniesienia zatozono w Programie liczbg 0sob uczestniczacych w projekcie, ktére przejda Sciezke
programu (tj. osoby, ktore podjely prace — liczone sa w odniesieniu do 0sob bezrobotnych i biernych zawodowo,
osoby kontynuujace zatrudnienie — liczone w odniesieniu do pracujacych zagrozonych utrata pracy z przyczyn
dotyczacych stanu zdrowia w programie). Cel Programu w tym zakresie zostat zrealizowany powyzej 100%.

Tab.22. Liczba os6b w wieku 50 lat | wigcej, ktére po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaly zatrudnienie (opracowanie wiasne na podstawie
wnioskéw o platnodé zlozonych przez Beneficjenta oraz formularza Monitorowanie uczestnikow)

Zaplanowana liczba 0s6b w wieku 50 lat i wiecej,
ktore po opuszczeniu programu podjely prace
lub kontynuowatly zatrudnienie

Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej,
ktdre po opuszczeniu programu podjely prace
lub kontynuowaty zatrudnienie

291
150

= |
w tym liczba mgzezyzn — 97 [

w tym liczba kobiet — 194 |

Zgodnie z zatozeniami Programu co najmniej 10% uczestnikow w wieku 50+ (z zalozonej liczby 1500 oséb w wieku
50+ w projekcie) objetych dziataniami w ramach tego Programu, powinno po jego opuszczeniu podjaé prace lub
kontynuowa¢ zatrudnienie. Jako wartos¢ odniesienia zatozono w Programie liczbg 0sdb w wieku 50 lat i wiecej
uczestniczacych w projekcie, ktére przejdg sSciezke programu (tj. osoby, ktdére podjely prace — liczone sa
w odniesieniu do 0sob bezrobotnych i1 biernych zawodowo, osoby kontynuujace zatrudnienie — liczone w odniesieniu
do pracujacych zagrozonych utratg pracy z przyczyn dotyczacych stanu zdrowia w programie). Cel Programu w tym

zakresie zostat zrealizowany powyzej 100%.




Efektywnos$¢ Programu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 zostata dodatkowo oceniona na podstawie:
o liczby 0sdb, ktére uczestniczyly w programie w podziale na poszczegdlne tryby rehabilitacji (tabela 5);
¢ liczby wykonanych swiadczen z poszczegdlnego rodzaju (tabela 6);
¢ Sredniej liczby osobodni w rehabilitacji szpitalnej przypadajacej na jednego uczestnika programu (tabela 23);
¢ liczby uczestnikow programu objetych programem, u ktorych ponownie rozpoczgto hospitalizacjg z powodu
powiklan po przebytej chorobie COVID-19; (realizator nie uzyskat takich informacji od uczestnikéw projektu,

stad brak danych w tym zakresie).

Srednig liczbe zrealizowanych osobodni w rehabilitacji szpitalnej przypadajaca na jednego uczestnika w programie

w poszczeg6lnych latach realizacji przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 23. Srednia liczba zrealizowanych osobodni w rehabilitacji szpitalnej przypadajacych na jednego uczestnika programu w poszezegélnych latach jego
realizacji (opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez realizatora projektu oraz wnioskow o platnoéé).

_— rok realizacji programu .
nazwa miernika Ogdtem

2021 2022 2023

$rednia liczba zrealizowanych
osobodni rehabilitacji szpitalnej
przypadajgcych na jednego uczestnika 0,10 0,08 0,15 0,12
[ programu w poszczegdlnych latach
| realizacii programu

Jako warto$¢ wyliczenia Sredniej liczby zrealizowanych osobodni w rehabilitacji szpitalnej przyjeto liczbe oséb,

ktore wzigly udziat w Programie w kroku 9 — konsultacja rehabilitacyjna koncowa (3 504 osoby).

Ocena trwalosci efektow Programu.

Regionalny Program Rehabilitacji dla Mieszkancow Wojewddztwa Eddzkiego po Przebytej Chorobie COVID-19
»1.0dzkie Centrum Postcovidowe” stanowi odpowiedZ na jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych
ostatnich lat — pandemi¢ choroby wywotywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2. Program shuzyl poprawie
sytuacji zdrowotnej oséb zarazonych w/w wirusem, ich rekonwalescencji, obejmujac zwlaszcza osoby ktére
potrzebowaly dalszego wsparcia w powrocie do sprawnosci zdrowotnej. Realizacja programu przyczynita sig
do utrzymania i przediuzenia aktywnosci zawodowej mieszkancéw regionu (w tym szczegdlnie osob powyzej
50 roku zycia), co ma przetozenie na zapewnienie trwatosci efektéow Programu.

Podsumowanie:

Dzigki realizacji wsparcia w programie w sposob kompleksowy, odpowiadajacy potrzebom pacjentéw, ktérzy
przechorowali COVID-19 u uczestnikow projektu nastgpita:

- poprawa tolerancji wysitku fizycznego (82 % uczestnikow programu),

- poprawa czynnosci wentylacyjnej (23 % uczestnikéw programuy),

- zmniejszenie poziomu dusznosci (84 % uczestnikéw programu),

- zmniejszenie poziomu przewleklego zmeczenia (80 % uczestnikéw programu),

- wzrost wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi objawami zwiazanymi z przebyciem
COVID-19 (87 % uczestnikéw programu),




- opanowanie umiejgtnosci wiasciwego wykonywania ¢wiczen w domu po przebyciu COVID-19 (98 % uczestnikéw
programu),
- poprawe stanu psychicznego osob, u ktorych stwierdzono zaburzenia w zakresie leku i nastroju w zwigzku

z przebyciem COVID-19 (82 % uczestnikow programu).

Wartoscig dodang Programu byla koordynacja dziatan w ramach £.6dzkiego Centrum Postcovidowego.
Zapewniata ona:

* synergie podejmowanych interwencji;

« fatwy i szybki dostep do $wiadczen (dzieki dzialaniom informacyjnym i promocyjnym mieszkancy wojewodztwa,
w tym réwniez osoby zakazone koronawirusem, dowiedzialy si¢ o dziataniu Centrum);

» maksymalizacjg efektdéw leczniczych;

+ efektywnosé kosztowa podejmowanych dziatan.

W programie odnoszacym si¢ do walki z pandemig COVID-19 i jej skutkami uwzgledniono postulaty:

- w zakresie racjonalizacji i reorganizacji $wiadczen w spdjna, kompleksowa ustuge rehabilitacyjna;

- kazdy pacjent po przebytej chorobie COVID-19 byt ,,widziany” przez system opieki zdrowotnej od samego
poczatku (od pierwszego kontaktu z stuzbg zdrowia);

- ustugi rehabilitacyjne byly $wiadczone w wielu trybach (od szpitali po telerehabilitacjg);

- wsparcie pacjentow w réznym wieku i we wszystkich stanach cigzkosci przebiegu choroby,

- zapewnienie pelnej integracji migdzy uslugami zdrowia psychicznego i ustugami rehabilitacyjnymi.

Majac na uwadze bezprecedensowa skalg pandemii COVID-19, niezbgdne jest podejmowanie wszystkich dziatan
majacych na celu neutralizacj¢ jej skutkéw dla zdrowia mieszkaficow wojewodztwa tédzkiego i zycia

gospodarczo-spotecznego w regionie.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédio fi . Wydatki biezace zaplanowane Wydatki majatkowe zaplanowane

rodio fnansowania we wnioskach o dofinansowanie we wnioskach o dofinansowanie
1.Srodki wspolnotowe 1148 842,51 zk 0,00 zt
2.Budzet panstwa 202 736,90 zt 0,00 zt
3.Wkiad wiasny 0,00 zt B 0,00 zt

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.



‘ Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

‘I 3.Wkiad wiasny

1.8rodki wspélnotowe 3 946 465,29 zt 0,00 z} '|
2.Budzet panistwa 696 435,06 zt 0,00 zt |
0,00 zt 0007 |

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodto finansowania

Wydatki biezace zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

3.Wktad wiasny

1.8rodki wspénotowe 5462 998,16 z} 0,00 z}
2.Budzet pafistwa 964 058,50 zt 0,00 zt
0,00 zt 0,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2021-2023 (wartosci podane w oparciu o rzeczywiscie rozliczone

srodki w ramach zrealizowanych projektow).

Zrodto finansowania

Wydatki biezace zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majgtkowe zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

1.8rodki wspSlnotowe 10 558 305,86 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa 1 863 230,46 zt 0,00 zt
3.Wkiad wihasny 0,00 zt 0,00 zt

Program wdrazany by poprzez realizacje projektdw rozliczanych z wykorzystaniem metod uproszczonych, tj. kwot
ryczattowych, stawek ryczattowych (koszty posrednie), jak i na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow.
W zwiazku z powyzszym, w Raporcie wskazano wydatki zaplanowane do wykorzystania w Programie oraz wydatki,
ktore faktycznie zostaly poniesione w trakcie realizacji projektéw. Niemniej jednak, do dnia sporzadzenia
niniejszego dokumentu wnioski o ptatnosé rozliczajace wydatki w ramach Programu nie zostaly zatwierdzone

w catosci.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;”
Koszt jednostkowy realizacji programu zostal wyliczony na podstawie rozliczonych bezposrednich kosztow
merytorycznych 1 wyniést 3 222,19 zl/uczestnika, zatem byl nizszy, niz koszt zaplanowany we wniosku

o dofinansowanie tj. 3 262,21 zl/uczestnika.

' Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemwu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu

polityki zdrowotnej.




Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie

realizacji programu polityki zdrowotne;j:®

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:?

Problem 1:
- Trudnosci z rekrutacjg pacjentow (niska zghaszalnos¢ do
programu / spadek liczby pacjentéw mogacych korzystaé

Z programu)

Dziatanie modyfikujace:

dotarcie z informacja o programie do duzych
firm z terenu Lodzi i okolic, szkot, przychodni,
szpitali wojewddzkich itp.;

nawigzanie wspolpracy z rehabilitantami
z regionu i zlecanie rehabilitacji domowej;
organizacja badan wyjazdowo, co pozwolito
dotrze¢ do mieszkancdédw regionu;

kampania informacyjno-promocyjna w mediach
(spotkania w Radio Parada, Radio l.odz,

kampania internetowa i spotkania w TVP3).

Problem 2:
- Obawy pacjentdéw przed wizytg w przychodni oraz liczne
zachorowania kadry spowodowane kolejnymi mutacjami

wirusa Covid-19

Dziatanie modyfikujgce:

prowadzenie przez Beneficjenta edukacji

pacjentéw, licznych rozméw z pacjentami

kwalifikujacymi  sie¢  do lub

zainteresowanych udzialem w programie;

programu

kampania edukacyjna, majaca na celu

uswiadomienie pacjentow o powiktaniach jakie

choroba zostawia oraz o mozliwosci przebadania

i sie 1 przejscia rehabilitacji;
- prowadzenie przez Beneficjenta w trybie
cigglym naboru na lekarzy swiadczacych ustugi
¢ medyczne przez co zapewnial zastgpstwa
w przypadku zaistnienia absenciji.
Problem 3: . Dziatanie modyfikujace:

- Inny niz zaktadano w projekcie rozklad pacjentow

w poszczegblnych formach rehabilitacji (zdecydowanie

sie

| do rehabilitacji ambulatoryjnej; mniej niz zakladano

wiecej pacjentow niz  zakladano kwalifikuje

Ido rehabilitacji domowej, tylko pojedyncze osoby

weryfikacja dziatan informacyjno-
promocyjnych - podjecie préby dotarcia do
pacjentow, ktérzy prawdopodobnie
potrzebowali  rehabilitacji domowej lub
szpitalnej;

8 Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

rozwiazane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktére planowarne interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cz¢sé tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

9 Wypelnié odpowiednio albo wpisaé , nie pedejmowano”



kwalifikujgce si¢ do rehabilitacji szpitalnej) - nawigzanie wspolpracy z kilkoma placéwkami
szpitalnymi o charakterze wojewddzkim w celu
przekazywania informacji o prowadzonym
projekcie bezposrednio pacjentom
opuszczajacym oddzialy tzw. ,,Covidowe”.
- nawigzanie kontaktu =z  rehabilitantami
w regionie, co wplynelo na dostepnosé programu
dla mieszkancéw wojewddztwa 16dzkiego
i pomoglo dotrze¢ z promocjg programu
W regionie.
)
Migjscowosé INSPEKTOR
Lodz Malgorzata Sielska
;?SPEKTOR
Jdsty W 2
12 -03- 2024 \j/ ;
data sporzadzenia raportu koricowego oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
z realizacji programu polityki zdrowotnej raport koncowy z realjzacji programu
i ! i N(acz‘évfmde ;ag}ru’
ReBURALHTREH czen
Projektow Spolecznych
geiam dajersibntu
indusze Eurcpejskie
dlg&ddzkjego 2027
14-03- 2024
............................... sz Stajuda
data akceptacji raportu koficowego oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
z realizacji programu polityki zdrowotngj raport konicowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej'®
Wicemarezz'~k
Wojewodzpwa Lodzuiggo
18 -03- 2024
data akceptacji raportu koficowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej koncowy z realizadjj.frogramu
polityki zdrowotnej'®

19 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig¢ i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe






