UCHWALA NR XXXVI1/696/2022
RADY GMINY KOBIERZYCE

z dnia 25 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéow
Gminy Kobierzyce po przebytej chorobie COVID-19”.

Na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 15, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U.
22022 1., poz.559 ), wzwiazku zart. 7ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm. )
Rada Gminy uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy Kobierzyce po przebytej chorobie COVID-19” stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Kobierzyce

mgr Henryk Loposzko
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Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancoéw Gminy Kobierzyce po przebytej
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaly Rady
Gminy Kobierzyce nr XXXVI1/696/2022
z dnia 25.03.2022 r.

Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Kobierzyce
po przebytej chorobie COVID-19

Autorzy programu zdrowotneqo:

URZAD GMINY KOBIERZYCE

Marzec 2022 r.
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I.Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
[.1. Opis problemu zdrowotnego
Koronawirusy nalezg do rodziny Coronaviridaei - sg szeroko rozpowszechnione u ludzi i
innych ssakow. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: o niskiej chorobotworczosci i o wysokiej
patogennosci. Pierwsza grupa powoduje infekcje gornych drég oddechowych, prowadzgc
do fagodnych i umiarkowanych objawéw podobnych do przeziebienia. Wysoce patogenne
koronawirusy sg przyczyng ciezkiego zapalenia ptuc i stanowig powazne zagrozenie dla
zdrowia publicznego. W grudniu 2019 r. w populacji ludzi pojawit sie nowy koronawirus
2019-nCoV, ktory stat sie przyczyng pandemii. Pierwsze zachorowania dotyczyly 41
pacjentow hospitalizowanych w miescie Wuhan, w prowincji Hubei w Chinach, wsréd
ktérych odnotowano przypadki zapalenia ptuc. Obraz kliniczny choroby bardzo przypominat
SARS-CoV. Mediana wieku leczonych pacjentow wynosita 49 lat. Wsréd chorych nie
odnotowano dzieci i miodziezy. Mniej niz potowa leczonych oséb miata choroby
wspotistniejgce (cukrzyce, nadci$nienie tetnicze i choroby sercowo-naczyniowe). Swiatowa
Organizacja Zdrowia opublikowata oficjalng nazwe choroby wywotanej przez nowego
koronawirusa 2019-nCoV (SARS-CoV-2), ktérg jest COVID-19. W patofizjologii zakazenia
znaczenie majg czynniki wirusowe i odpowiedz immunologiczna gospodarza. Podczas
procesu chorobowego dochodzi do obrzeku tkanki ptucnej i naptywu komérek zapalnych.
Wystepuje ztuszczenie nabtonka pecherzykowego, niszczenie przegrod pecherzykowych i
uszkodzenie srédbtonka naczyn ptucnych. Te zmiany mogg prowadzi¢ do tagodnych
zaburzen czynnosciowych, jak rowniez do ciezkiej niewydolnosci oddechowej i Smierci
pacjenta.
Wiekszo$¢ chorych nie wymaga hospitalizacji. U okoto 13,8% odnotowuje sie ciezki
przebieg zakazenia, a 6,1% wymaga pobytu na OIT, z powodu zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej - ARDS.8 Wiekszo$¢ chorych przyjmowanych na OIT ma niewydolnosé
wielonarzadowg, w tym ARDS (67%), ostre uszkodzenie nerek (29%), uszkodzenie serca
(23%) i zaburzenia czynnosci watroby (29%). Bazujgc na wczesniejszych doniesieniach na
temat dtugofalowych skutkow pobytu na OIT, zwigzanej z ARDS nalezy wnioskowacé, ze
chorzy opuszczajgcy szpitale (ozdrowiency) bedg zmagali sie z wieloma dolegliwosciami,
istotnie uposledzajgcymi ich codzienne funkcjonowanie i ograniczajgcymi ich aktywnosc¢ w
zyciu spotecznym i zawodowym. U chorych hospitalizowanych na OIT z powodu ARDS,

wentylowanych mechanicznie obserwuje sie znaczne pogorszenie funkcji ptuc i ogdlinej
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sprawnosci. Co istotne, zmiany utrzymujg sie od kilku miesiecy do kilku lat i istotnie
wptywajg na jakos¢ zycia chorych. Nalezy podkresli¢, ze okres dwdch miesiecy po wypisie
ze szpitala jest kluczowy w odzyskiwaniu utraconej sprawnosci. Dotychczasowe
doniesienia naukowe wskazujg, ze czes¢ chorych, ktérzy przebyli COVID-19 bez
koniecznosci hospitalizacji rowniez zgtasza dokuczliwe objawy, wptywajgce na ich
codzienne funkcjonowanie i aktywnosé¢, w tym m.in. aktywnos¢ zawodowg. Obejmujg one
przede wszystkim: obnizong tolerancje wysitku fizycznego, zmniejszenie sity miesniowej,
dusznos¢ i przewlekte zmeczenie. Kazdego dnia powieksza sie liczba osob, ktore
wyzdrowiaty. Na podstawie statystyk publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia na dzien
14 marca 2022 r., liczba ozdrowiencow w Polsce wynosi ponad 5 milionéw. Wazne, aby tej
grupie chorych zapewni¢ wsparcie systemowe, ktore pozwoli im na szybki powrot do petni
zdrowia i aktywnosci zawodowej, co moze miec¢ istotne znaczenie w przeciwdziataniu
dtugofalowym negatywnym skutkom pandemii w obszarze zycia spotecznego i
gospodarczego.

Stanowisko ekspertow dwoch najwiekszych towarzystw naukowych z zakresu leczenia
choréb uktadu oddechowego: American Thoracic Society (ATS) oraz European Respiratory
Society (ERS) wskazuje na potrzebe zagwarantowania wsparcia i opieki dla ozdrowiencéw
w formie indywidualnie skonstruowanych programéw usprawniania, opierajgcych sie na
wczesnej ocenie problemdéw i potrzeb zgtaszanych przez te grupe pacjentéw. Eksperci
wskazujg, ze fizjoterapeuci jako specjalisci profesjonalnie zajmujgcy sie oceng wydolnosci
krgzeniowo-oddechowej i sprawnosci chorych, mogg dokonywac stosownej oceny potrzeb
w zakresie kontynuowania leczenia poprzez uczestniczenie w indywidualnie
skonstruowanych programach fizjoterapii. Autorzy stanowiska ATS/ERS wskazujg, ze
proponowane formy usprawniania powinny opiera¢ sie na sprawdzonych protokofach
postepowania fizjoterapeutycznego, dedykowanych chorym z przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego (m.in. programy rehabilitacji pulmonologicznej stosowane u chorych
z POChP). Programy te wymagajg jednak modyfikacji, ze wzgledu na ztozonosc¢
probleméw, z jakimi zmagajg sie osoby po przebyciu COVID-19. Eksperci podkreslajg
rébwniez, ze biorgc pod uwage skale problemu i ograniczony dostep do specjalistycznego
sprzetu (m.in. do oceny wydolnosci fizycznej chorych) wskazane jest wykorzystywanie
prostych narzedzi oceny, mozliwych do zastosowania przez kazdego fizjoterapeute.
Podobne stanowisko, wskazujgce na potrzebe wczesnego witgczania chorych po przebyciu

COVID-19 do programéw rehabilitacji prezentujg autorzy wioskiego konsensusu,
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powstatego w oparciu o metode Delphi. Koniecznos¢ zapewnienia opieki dla chorych po
przebyciu COVID podkreslajg takze eksperci WHO. Badania przeprowadzone wczesniej w
populacji chorych po przebytym ARDS (nie zwigzanym z COVID-19) wskazujg na wysokg
skutecznos¢ interwencji fizjoterapeutycznych w poprawie wydolnosci fizycznej i jakoSci
zycia chorych po pobycie na OIT z powodu ARDS. Podobnie w przypadku pacjentéw z
przewleklymi chorobami uktadu oddechowego, u ktérych trening fizyczny i edukacja -
wdrazane przez fizjoterapeutéw jako element programéw rehabilitacji pulmonologicznej
charakteryzujg sie wysokg skutecznoscig. Dotychczasowe doniesienia naukowe wskazujg
na wystepowanie wielu dokuczliwych objawow po przebyciu COVID-19, zarowno u osob,
ktére byty hospitalizowane, jak i tych chorujgcych w domu. Obejmujg one m. in. zmeczenie,
dusznos¢, obnizong tolerancje wysitku fizycznego, bole stawowe, uczucie sztywnosci w
klatce piersiowej i wiele innych objawéw. W literaturze fachowej i pozycjach popularno-
naukowych coraz czes$ciej pojawiajg sie takie okredlenia jak zespot post-COVID-19 i long-
COVID-19. Zespdt post-COVID-19 jest definiowany jako dolegliwosci i objawy, ktore
rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg powyzej 12 tygodni i nie wynikajg z innego
rozpoznania. Z kolei long-COVID-19 to zjawisko wystepowania objawow zwigzanych z
zakazeniem SARS-CoV-2 przez ponad 3-4 tyg. Szacuje sie, ze problem long-COVID-19
dotyczy 10-20% o0sob, ktére chorowaty na COVID-19. Co istotne, przedtuzajgce sie objawy
po przebyciu COVID-19 to nie tylko problemy zdrowotne, ale takze problem spoteczny i
gospodarczy. Dlatego tak wazne jest, aby tej grupie chorych zapewni¢ wsparcie
systemowe, ktore pozwoli im na szybki powr6t do petni zdrowia, aktywnos$ci spotecznej i
zawodowej, co moze miec istotne znaczenie w przeciwdziataniu dtugofalowym negatywnym
skutkom pandemii w obszarze zycia spotecznego i gospodarczego. Do najczesciej
wystepujgcych i zaobserwowanych przez lekarzy powiktan po przejsciu COVID-19 nalezy

dtugotrwate zmeczenie poréwnywane do CFS - zespotu chronicznego zmeczenia. Moze

ono dotkng¢ zaréwno osoby ciezko przechodzgce zakazenie koronawirusem, jak i chorych
niemal bezobjawowo. Zgodnie z badaniami opublikowanymi przez naukowcéw z
irlandzkiego Trinity College zmeczenie jest spowodowane prawdopodobnymi zaburzeniami
systemu odpornosciowego po zakazeniu koronawirusem i nadal toczacym sie w
organizmie lekkim stanem zapalnym. Innym, czesto spotykanym skutkiem ubocznym

przejscia COVID-19, sg problemy sercowo-naczyniowe. Pacjenci czesto uskarzajg sie na

szybsze, nierdwne bicie serca i bole w klatce piersiowej. Ozdrowiency po przebyciu COVID-

19 mogg mie¢ dusznosci wysitkowe, ktére pojawiajg sie w trakcie ¢wiczen lub innego typu
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ruchu. Nawet u pacjentow w tagodny sposob przechodzgcych te chorobe, tego typu skutki

uboczne pojawiaty sie az do 60 dni po zakazeniu. ,Mgfa mézgowa" jest niemedycznym

okresleniem uzywanym dla opisania innych skutkéw ubocznych COVID-19, zauwazalnych
zwlaszcza u pacjentow po ciezkim przebyciu tej choroby. Majg oni problemy z orientacjq i
komunikacjg, sktonnos¢ do zapominania i niezdolno$¢ skupienia sie na diuzszy czas. Coraz

czesciej obserwuje sie rowniez powikfania neurologiczne, typu majaczenie, splgtanie lub

parestezje - nietypowe odczucia skérne w postaci mrowienia, ktucia, pieczenia, dretwienia
i uczucia chtodu, ktore nie sg wywotane przez warunki zewnetrzne. Nietypowym i rzadziej
zgtaszanym powiktaniem po przejsciu COVID-19 u chorych, ktorzy w trakcie choroby utracili

smak i wech, jest odczuwanie przez nich dziwnych zapachow lub wystepowanie urojen

wechowych. Czujg oni czesto dym papierosowy, mimo braku oséb palagcych w poblizu,
stechlizne, chemikalia czy spalenizne. U wielu z nich pojawia sie wrecz parosmia, czyli
zmiana przyjemnych do tej pory bodzcow zapachowych w odrazajgce. Do innych,
rzadszych powiktan zaobserwowanych u osdb dorostych po przejsciu COVID-19, zalicza

sie powstawanie zakrzepow w naczyniach krwionosnych, ktére moze podwyzszac ryzyko

wystgpienia udaru mozgu, zawatdéw serca oraz problemow z nerkami i ptucami. Za rzadkie
powiktanie bedgce wynikiem zakazenia koronawirusem uznaje sie rowniez zespot

Guilliana-Barrego. To powiktanie neurologiczne powodujgce postepujgce ostabienie sity

miesniowej, a powodowane uszkodzeniem nerwow obwodowych. Lekarze zwracajg uwage,
aby nie lekcewazy¢ jego objawow, poniewaz ostabienie miesni odpowiadajgcych za
oddychanie moze by¢é duzym problemem, zwtaszcza u pacjentéw cierpigcych w trakcie
COVID-19 na wyrazne problemy uktadu oddechowego.

Poniewaz uposledzenie wydolnosci uktadu oddechowego, poprzez zmiany w ptucach
zwigzane z ich uszkodzeniem w trakcie infekcji COVID-19, wigze sie bezposrednio ze
zwiekszong pracg serca, doprowadza to w konsekwencji do postepujgcej niewydolnosci
uktadu krgzenia. W takich przypadkach wskazana jest diagnostyka kardiologiczna z oceng
pracy serca i uktadu krgzenia (EKG, USG serca, Holter) oraz konsultacja kardiologiczna i
realizacja zaleceh oraz uwzglednienie oceny kardiologicznej w planowaniu procesu
rehabilitacji po chorobie COVID-19.
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|.2. Dane epidemiologiczne

Jak podaje Wikipedia, koronawirus - zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-
2) zainfekowat ponad 460 milionéw ludzi na catym Swiecie. Na dzien 14 marca 2022 r.

odnotowano ponad 6 milionéw zgondw.

Laczna Zgony
liczba
przypadkow
Polska 5,82 min 113 000
Dolny Slask | 440 299 7151
Caly $wiat 460 min 6,05 min

Zrédfo: Wikipedia, Ministerstwo Zdrowia www.gov.pl

Z danych otrzymanych z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu
wynika, ze w okresie ostatniego roku / luty 2021- luty 2022/ , w populacji petnoletnich
mieszkancéw gminy Kobierzyce zarejestrowano 2200 przypadkdéw zakazen i zachorowan

wywotanych przez wirus SARS-CoV-2.

|.3. Opis obecnego postepowania

Biorgc pod uwage odnalezione dowody naukowe za rekomendowane uznaje sie
nastepujgce technologie medyczne z obszaru rehabilitacji oddechowej po COVID-19:

» trening miesni oddechowych - na urzgdzeniach oporowych (zastawka z
dociskiem sprezynowym) ew. trenazerze oddechowym - 3 serie po 10
oddechow przy 60% maksymalnego cisnienia wydechowego w ustach, z
okresem odpoczynku 1 minuty miedzy seriami;

* Cwiczenia kaszlu - 3 serie po 10 aktywnych kaszlniec;

* trening przepony - do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezgcej,
z ciezarem 1 -3 kg na przedniej Scianie jamy brzusznej (w celu zapobiezenia
obnizeniu przepony);

» Cwiczenia rozciggajgce - w pozycji lezgcej lub w bocznej z ugietymi kolanami
pacjent zgina rece, prostuje poziomo, w odwodzeniu i w rotacji na zewnatrz;

Biorgc pod uwage istniejgce dowody naukowe za nierekomendowane uznaje sie

nastepujgce technologie medyczne z obszaru rehabilitacji oddechowej po COVID-19:
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« zabiegi fizykoterapeutyczne - dziatanie ciepta, prgdu elektrycznego, fal
elektromagnetycznych, pola magnetycznego, itp.;

* hydroterapia.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego w gminie Kobierzyce przemawiajg takie
aspekty jak:

- zwiekszajgca sie liczba ozdrowiencéw zmagajgcych sie z powiktaniami po chorobie —
szczegolnie w obrebie ukfadu oddechowego, krgzeniowego, neurologicznego i
psychicznego,

- potrzeba zwiekszenia $wiadomosci, iz niezwykle istotnym elementem leczenia jest

rehabilitacja, ktora pomaga zniwelowac skutki przebytego zakazenia.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej:

I.1. Cel gtéwny

Celem programu jest powrot do petnej sprawnosci po przebytej chorobie COVID- 19
poprzez przeprowadzenie programu specjalistycznej rehabilitacji poprawiajgcej sprawnosc
oddechowg, wydolnos¢ wysitkowg i krgzeniowg, site miesniowg i ogdlng sprawnosc
fizyczna.

Gtoéwny cel to zwiekszenie wydolnosci oddechowej u 85% mieszkancow gminy Kobierzyce,

ktérzy rozpoczeli rehabilitacje oddechowg w ramach programu.

Il.2. Cele szczegétowe:

Cele szczego6towe programu to:

1. Podniesienie sprawnosci umozliwiajgce podjecie aktywnosci (w tym aktywnoSci
zawodowej) (cel dotyczy oséb aktywnych zawodowo przed zachorowaniem) u 80%
0sbb, ktére rozpoczety rehabilitacje oddechowg w ramach programu.

2. Zwiekszenie niezaleznosci osob w wieku 65 lat i powyzej, ktére rozpoczety
rehabilitacje oddechowg w ramach programu.

3. Poprawa wyniku w kwestionariuszu oceny jakos$ci zycia o co najmniej 15% wzgledem
wartosci poczatkowej u 75% osob po przebytym COVID-19, ktére rozpoczety
rehabilitacje oddechowg w ramach programu.

4. Edukacja pacjentow, dzieki ktorej pacjenci bedg wiedzie¢ wiecej o samej chorobie i
jej powiktaniach.
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5. Udzielenie instruktazu samoopieki dzieki czemu uczestnik programu dowie sie, jak
radzi¢ sobie ze skutkami choroby i co robi¢, aby jak najszybciej wroci¢ do petne;j
sprawnosci.

[1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Mierniki efektywnosci realizacji programu

Cel Miernik

Ocena wydolnosci oddechowej jest mierzona na poczatku i na korcu za pomocg testu
6MWT; ocena stopnia dusznosci jest mierzona na poczgtku i na koncu wg
zmodyfikowanej skali dusznosci Borga.
Miernikiem jest odsetek osob, u ktérych uzyskano podniesienie wartosci 6MWT Srednio
o co najmniej 25% lub u ktérych uzyskano zmniejszenie odczuwanego przez pacjenta
uczucia dusznosci ocenianego wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej
1 pkt. Mianownikiem jest liczba oséb, ktére rozpoczety rehabilitacje oddechowg w
ramach programu.
Odsetek osdb uczestniczacych w programie, ktore dzieki niemu mogty wrécié do
1 zawodu wykonywanego przez zachorowaniem na COVID-19. Mianownikiem jest liczba
' 0s0Ob aktywnych zawodowo przed zachorowaniem, ktore rozpoczety rehabilitacje
oddechowg w ramach programu.
) Odsetek uczestniczacych w programie oséb w wieku 65 lat i powyzej, ktére
' zadeklarowaty zwiekszenie samodzielnosci w wykonywaniu réznych obowigzkéw
Pomiar poczatkowy i koncowy z wykorzystaniem wystandaryzowanego kwestionariusza
(np. EQ-5D/SF-36).
3. Miernikiem jest odsetek osob, ktdre uzyskaty w pomiarze koncowym wynik lepszy o co
najmniej 15% w poréwnaniu do pomiaru poczatkowego, wzgledem liczby osoéb, ktére
rozpoczety rehabilitacje oddechowg w ramach programu.

Gtéwny

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

[ll.1.Populacja docelowa

Populacje docelowg bedg stanowili mieszkancy gminy Kobierzyce w szacunkowej liczbie
1000 oso6b, ktorzy kwalifikujg sie do wigczenia do programu, po przeprowadzonej
diagnostyce, zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Interwencja Opis populacji docelowej

Mieszkancy gminy Kobierzyce :

Konsultacja Osoby petnoletnie, po przejsciu COVID-19 (wymagany wpis w
fizjoterapeutyczna |dokumentacji medycznej rozpoznania U.07.1 lub U07.2), u ktérych
powstate w czasie COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo uptywu czasu
nie ustgpity.

W pierwszej kolejnosci nalezy wtgczac pacjentéw

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

*  z wykluczeniem niewydolnosci serca Il lub IV klasy NYHA.

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

*  w stanie neurologicznym umozliwiajgcym wykonywanie ¢wiczen.

1d: 2FBDD3B5-CF3C-46C3-BDEF-22A84EAEFEA2. Podpisany Strona 9



Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Kobierzyce po przebytej
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Rehabilitacja
oddechowa

Mieszkancy gminy Kobierzyce :

nie ustgpity.

pomocy wysokoprzeptywowej tlenoterapii

testu 6MWT <300 m.

Osoby petnoletnie, po przejsciu COVID-19 (wymagany wpis w
dokumentacji medycznej rozpoznania U.07.1 lub U07.2), u ktérych
powstate w czasie COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo uptywu czasu

W pierwszej kolejnosci nalezy wigczac¢ pacjentéw
* leczonych na COVID-19 na oddziale intensywnej terapii lub przy

*  z wykluczeniem niewydolnosci serca Ill lub IV klasy NYHA.
«  z wynikiem zmodyfikowanej skali dusznosci Borga (3-6) lub wynik

* w stanie neurologicznym umozliwiajgcym wykonywanie ¢wiczen.

lll.2.Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w programie nalezy

rozumie¢ osoby spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku

obecnosci nawet jednego kryterium wytgczenia.

Tabela 1. Kryteria wfgczenia i wytgczenia do programu

Etapy PPZ

Kryteria wiaczenia

Kryteria wylgczenia

Konsultacja
fizjoterapeutyczna

Mieszkancy gminy Kobierzyce :

. Osoby petnoletnie, po przejsciu COVID-19

(wymagany wpis w dokumentacji medycznej

rozpoznania U07.1 lub U07.2), u ktérych powstate w czasie COVID-

19 ubytki funkcjonalne mimo uptywu czasu nie ustapity.

W pierwszej kolejnosci nalezy wiacza¢ pacjentow

. leczonych  na COVID-19 na oddziale intensywnej terapii

lub przy pomocy wysokoprzeptywowej

tlenoterapii

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

* w stanie neurologicznym umozliwiajacym wykonywanie
¢wiczen

Choroba ptuc inna niz
powiktania po COVID-19, np.
POChP, astma;
Niewydolnos¢ serca w Il i IV
stopniu w skali NYHA;

Brak checi wspotpracy/
motywacji do samodzielnego
wykonywania éwiczen.

Wopis w dokumentac;ji
medycznej 0 rozpoznaniu
U07.1 lub U07.2 wiecej niz 12
miesiecy przed zgtoszeniem
sie do programu.

Udziat w programie
uwzgledniajgcym rehabilitacje
oddechowg po COVID-19 w
ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Rehabilitacja
oddechowa

Mieszkancy gminy Kobierzyce :

» Osoby peholetnie, po przejsciu COVID-19(wymagany wpis

w dokumentacji medycznej rozpoznania U.07.1 lub

U07.2), u ktorych powstate w czasie COVID-19 ubytki

funkcjonalne mimo uptywu czasu nie ustapity.

W pierwszej kolejnosci nalezy wiacza¢ pacjentow

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

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

. w stanie neurologicznym umozliwiajacym wykonywanie

éwiczen.

Kryteria wytgczenia jak
dla konsultacji fizjoterapeutyczne;j.
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[ll.3.Planowane interwencje

Program zdrowotny zaktada nastepujgce interwencje:
1) Dziatania informacyjne
2) Konsultacja fizjoterapeutyczna

3) Rehabilitacja oddechowa

DZIALANIA INFORMACYJNE:

Celem kampanii informacyjnej jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie. Kampania
nakierowana bedzie na informacje o rehabilitacji oddechowej oraz o prostych éwiczeniach
oddechowych, ktére mozna wykonywa¢c w domu. W celu zwiekszenia odbioru
przekazywanych informacji, zastosowane zostang mozliwie liczne srodki przekazu zaréwno
po stronie organizatora jak i realizatora programu. W kampanii bedg wykorzystywane tresci
rzetelne i oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i epidemiologiczne;j.
Planuje sie nastepujgce dziatania:
1. Po stronie organizatora (Gmina Kobierzyce):
- informacje o programie zamieszczone zostang na stronie internetowej Gminy
Kobierzyce, na tablicy ogtoszeh w Urzedzie Gminy, w biuletynie gminnym Moja Gmina
Moja Wies, w mediach spotecznos$ciowych — TuKobierzyce
- informacje o programie zostang przekazane do os$rodkéw zdrowia dziatajgcych na
terenie gminy Kobierzyce, a takze do radnych i do sottysow.
2. Po stronie realizatora (podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert)
- informacja na stronie internetowej i w siedzibie realizatora
- przygotowanie broszur, ulotek, plakatow informacyjnych na temat rehabilitacji
oddechowej po COVID-19.

KONSULTACJA FIZJOTERAPEUTYCZNA:

W ramach konsultacji fizjoterapeutycznej przewidziane sg: wstepna/kwalifikacyjna, koncowa
a takze w uzasadnionych przypadkach dodatkowa w trakcie realizacji programu, jesli bedzie
to wynikato z biezgcego monitorowania indywidualnych efektow rehabilitacii.

I. Wstepnal/kwalifikacyjna konsultacja fizjoterapeutyczna:

11
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1. Analiza dokumentacji pod kgtem witgczenia i wytgczenia z programu

2. Wywiad - okresla sie dolegliwosci zgtaszane przez swiadczeniobiorce. Szczegoing
uwage nalezy zwrdci¢ na objawy charakterystyczne dla zespotu post-COVID (tzw. ,long
COVID"), tj. dusznosé, zmeczenie, bodle gtowy, trudnos¢ ze skupieniem uwagi,
zaburzenia pamieci.

- Osoby, ktére nie odczuwajg zwiekszonych dusznosci jako nastepstwo przejscia COVID-

19 koncza udziat w programie.

3. Pomiary spoczynkowe (min. 15 minut w pozycji siedzacej) wykonywane sg przed
wykonaniem testu tolerancji wysitku: temperatura ciata, tetno (HR), cisnienie tetnicze
krwi (BP), saturacja (przezskérny pomiar wysycenia tlenem hemoglobiny krwi tetniczej,
Sp02).

4. Przeprowadzenie badan spirometrycznych FEV1 i FVC oraz testu 6MWT lub
oceny stopnia dusznosci wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga
- Ocena tolerancji wysitku fizycznego wykonywana jest w oparciu o szesciominutowy
test marszu (6MWT). Wynik zapisywany jest w metrach, z zaokrggleniem do cyfry
jednosci.
- Wskazaniem do zakwalifikowania swiadczeniobiorcy do rehabilitacji oddechowej jest

wynik 6MWT lub wynik wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga.

5. Powtérne pomiary spoczynkowe (natychmiast po wysitku)

6. Wypetnienie kwestionariusza jakosci zycia - Ocena jako$ci zycia z uzyciem EQ-
5D.

Osoby, u ktorych zidentyfikowano przeciwwskazania do udziatu w rehabilitacji oddechowej,
otrzymujg indywidualne zalecenia odnosnie dalszego zalecanego postepowania i konczg

udziat w programie.

12
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II. Koncowa (po zakonhczeniu maksymalnie 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej - w

przypadku zakwalifikowania uczestnika do rehabilitacji oddechowej) :

1. Pomiary spoczynkowe (min. 15 minut w pozycji siedzgcej) wykonywane sg przed
wykonaniem testu tolerancji wysitku: temperatura ciata, tetno (HR), ciSnienie tetnicze
krwi (BP), saturacja (przezskéorny pomiar wysycenia tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej, Sp02).

2. Przeprowadzenie badan spirometrycznych FEV1 i FVC oraz testu 6MWT lub
oceny stopnia dusznosci wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga

- Ocena tolerancji wysitku fizycznego wykonywana jest w oparciu o szesciominutowy

test marszu (6MWT). Wynik zapisywany jest w metrach, z zaokragleniem do cyfry

jednosci.

3. Powtdérne pomiary spoczynkowe (natychmiast po wysitku)

4. Wypetnienie kwestionariusza jakosci zycia - Ocena jakosci zycia z uzyciem EQ-
5D.

REHABILITACJA ODDECHOWA:

* Rehabilitacja oddechowa opiera sie na kinezyterapii. Obejmuje:
- instruktaz - indywidualne spotkanie z fizjoterapeutg (bezposrednio, bez uzycia
rozwigzan teleinformatycznych), w czasie ktoérego realizowany jest instruktaz
poprawnego wykonywania c¢wiczen. Fizjoterapeuta koryguje btedy. Wskazane jest
przedstawienie instruktazu technik manualnych przy ¢wiczeniach przepony.
- weryfikacje opanowania umiejetnosci praktycznych,
- ¢éwiczenia oraz dziatania wspomagajgce (¢wiczenia rozciggajgce/terapia
manualna/éwiczenia relaksacyjne).

* Przed przystgpieniem do ¢wiczen kazdy ze Swiadczeniobiorcoéw powinien zostaé
poddany pomiarowi temperatury ciata oraz saturacji.
Interwencja trwa do 6 tygodni. W ramach interwencji prowadzone sg dwa spotkania

tygodniowo, w czasie ktorych wykonywany jest

Osoby biorgce udziat w programie wykonujg pod nadzorem fizjoterapeuty trening miesni
oddechowych (na urzgdzeniach oporowych, np. zastawka z dociskiem sprezynowym,

ew. z wykorzystaniem trenazera oddechu). Cwiczenia powinny byé wykonywane
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kazdorazowo w 3 seriach po 10 oddechow przy 60% maksymalnego cisnienia
wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1 minuty miedzy seriami; éwiczenia
kaszlu - 3 serie po 10 aktywnych kaszlnie¢, trening przepony
do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezgcej, z ciezarem 1 -3 kg na
przedniej Scianie jamy brzusznej (w celu zapobiezenia obnizeniu przepony), ¢wiczenia
rozciggajgce - W pozycji lezgcej lub bocznej z ugietymi kolanami pacjent zgina rece,
prostuje poziomo, w odwodzeniu i w rotacji na zewnatrz. Cwiczenia w tym zakresie moga
trwac 60 minut i mogg by¢ prowadzone indywidualnie lub grupowo. Liczba oso6b
uczestniczacych w zajeciach grupowych nie powinna przekracza¢ 10 osob i musi byc
dostosowana do potrzeb i mozliwosci swiadczeniobiorcow, a takze uwzgledniac cele
terapeutyczne. Cwiczenia muszg byé prowadzone przy zachowaniu odpowiednich
warunkow sanitarnych.
+ Osoby biorgce udziat w programie samodzielnie wykonujg
(raz dziennie, minimum po 10 min):

o trening miesni oddechowych - na urzgdzeniach oporowych, 3 serie po 10

oddechow przy 60% maksymalnego cisnienia wydechowego w ustach, z okresem

odpoczynku 1 minuty miedzy seriami,

0 ¢Ewiczenia kaszlu - 3 serie po 10 aktywnych kaszlniec,

o trening przepony - do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezgcej,

z ciezarem 1 -3 kg na przedniej $cianie jamy brzusznej, (w celu zapobiezenia

opadaniu przepony),

0 ¢wiczenia rozciggajace - w pozycji lezagcej lub bocznej z ugietymi kolanami

pacjentom polecono poruszanie rekami w zgieciu, wyproscie poziomym,
odwodzeniu i rotacji na zewnatrz,

Kazdy s$Swiadczeniobiorca jest zobowigzany do codziennego uzupetniania dziennika
aktywnosci. Wpisywane sg wykonywane c¢wiczenia (np. czas, liczba powtorzen, opdr).
Dziennik aktywnosci jest analizowany w czasie wszystkich spotkan z fizjoterapeutg
(indywidualnych i grupowych). Dziennik aktywnosci po zakonczeniu rehabilitacji oddechowej
stanowi dokumentacje projektu i pozostaje u realizatora. Tre$¢ dziennika aktywnosci jest
poddawana szczegdétowej analizie na korncowej konsultacji fizjoterapeutyczne.

W ramach programu zakfada sie bezposredni kontakt fizjoterapeuty ze Swiadczeniobiorcg
podczas rehabilitacji oddechowej, a w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie

telerehabilitacie — np. w celu monitorowania przebiegu c¢wiczen, przypomnienia o
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koniecznosci biezgcego wypetniania dziennika aktywnosci oraz udzielenia odpowiedzi na

ewentualne pytania pacjenta.

11.4.Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostang zrealizowane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach

ogtoszonego konkursu ofert.

111.5.Sposo6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakohczenia udziatu w programie:
* w przypadku swiadczeniobiorcy zakwalifikowanego do rehabilitacji oddechowej, udziat

w programie konczy sie wraz ze zrealizowaniem konsultacji koncowej;

+ w przypadku swiadczeniobiorcy, u ktérego w trakcie konsultaciji fizjoterapeutyczne;j
stwierdzi sie brak kwalifikacji do rehabilitacji oddechowej, udziat w programie konczy sie
wraz z zakonczeniem konsultacj;

* w przypadku wystgpienia u swiadczeniobiorcy w dowolnym momencie realizacji
programu, czynnikéw, ktére sg kryteriami wytgczenia z programu, udziat
Swiadczeniobiorcy w programie nalezy uznac za zakonczony;

» zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie na dowolnym etapie
trwania programu;

« zakonczenie realizacji programu.

Wraz z zakohczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow
nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego postepowania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy PPZ i dzialania podejmowane w ramach etapow
1. Stworzenie Rady ds. programu, ktéra bedzie petniC role wspierajgcg program, m.in. w
zakresie organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej.
2. Opracowanie terminéw realizacji poszczegolnych elementow programu oraz wstepne

zaplanowanie  budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym

uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art.
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48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu programu
z rekomendacjg, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza
indywidualnie program, w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4. Wybér realizatoréw (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania
realizatorow ze szczegotowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym programem).

5. Przeprowadzenie interwencji zaplanowanych w programie: konsultacji
fizjoterapeutycznych oraz rehabilitacji oddechowe.

6. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym
roku (raport okresowy).

7. Zakonczenie realizacji programu.

8. Rozliczenie finansowe programu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

W celu realizacji programow polityki zdrowotnej realizator programu spetni wymagania

dotyczgce personelu, a takze wymagania dotyczgce wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu

Dziatania Pracownik administracyjny
informacyjne Fizjoterapeuta (opcjonalnie)

Konsultacja Fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do planowania postepowania
fizjoterapeutyczna fizjoterapeutycznego

Rehabilitacja

Fizjoterapeuta
oddechowa J P

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktorym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaC obowigzujgce przepisy prawa, w tym
dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
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Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan.

W celu optymalnej realizacji programu, proponuje sie zapewnienie nastepujgcych
warunkoéw:

1. Miejsce realizacji programu: teren gminy Kobierzyce.
2. Wymagania lokalowe:

a. gabinet fizjoterapeutyczny,

b. sala gimnastyczna.
3. Wymagania sprzetowe:

a. lezanka (co najmniej 1),

b. pulsoksymetr,

c. spirometr lub peakflowmetr,

d

. wyposazenie kazdego pacjenta w przyrzad oporowy do ¢wiczen
oddechowych (ew. trenazer oddechowy).

Na wypadek wystgpienia nieprzewidzianych dusznosci, w miejscu udzielania swiadczen
powinien by¢ dostep do suplementaciji tlenowej, co moze by¢ zapewnione z zastosowaniem
tlenu sprezonego w aerozolu. Realizator programu powinien nawigzac kontakt z jednostka,
od ktorej w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy bedzie mogt

uzyskac wsparcie.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1l. Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposéb ciggty do momentu zakohczenia
realizacji programu. Ocena zgtaszalnosci do programu stanowi istotny element
monitorowania i powinna by¢ prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych

wskaznikow:

» Liczba osob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie.

» Liczba osdb, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodéw
zdrowotnych lub z innych powodow.

* Liczba i odsetek osdb, ktore zrealizowaty caty program rehabilitacyjny.

* Liczba osob, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na ktérymkolwiek z
zaplanowanych etapéw.
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Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Kobierzyce po przebytej
chorobie COVID-19

Nalezy takze na biezgco uzupetnia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow
programu, w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft

Excel:

+ Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

* Numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw
zdrowotnych programu,

* Informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,

+ Data zakonczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny (np.
zakonczenie realizacji programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w programie,
zmiana miejsca zamieszkania na obszar poza objety dziataniami programu).

Ocena jakosci $wiadczen
Realizator przeprowadzi ocene jakosci udzielanych swiadczen w ramach programu. W tym

celu kazdemu uczestnikowi programu zapewni mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji
z jakosci udzielanych swiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, jak np.
wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez

uczestnikdw ankiet oceny jakosci $wiadczen, nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym.

V.2.Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.
Ewaluacja opiera sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.
W ewaluacji nalezy odniesc¢ sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populaciji
0ogolnej na obszarze objetym programem, w tym co najmniej:
» odsetka oséb, ktore uzyskaty poprawe wyniku 6MWT $rednio o co najmniej 25%
lub uzyskaty poprawe wyniku zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej
1 pkt (przeprowadzenie testu przed i testu po). Mianownikiem jest liczba osdéb, ktore
ukonczyty caty program,
» odsetka oséb, ktore uzyskaty poprawe wyniku 6MWT $rednio o co najmniej 25%
lub uzyskaty poprawe wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1 pkt
(przeprowadzenie testu przed i testu po). Mianownikiem jest liczba oséb, ktére

rozpoczety rehabilitacje oddechowg w ramach programu,
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Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancoéw Gminy Kobierzyce po przebytej

chorobie COVID-19

» odsetka uczestnikdéw deklarujgcych powrot do poprzednio wykonywanego zawodu

dzieki uczestnictwu w programie,

» odsetka uczestnikow, u ktorych uzyskano zwiekszenie sprawnosci i niezaleznosci

dzieki uczestnictwu w programie (na podstawie deklaracji uczestnika lub oceny

fizjoterapeuty).

programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Kwota przewidziana w budzecie programu wynosi 1 000 000 zt.

Ewaluacje nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb

optymalny i efektywny, z zapewnieniem srodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie

do udziatu.

VI.1.Koszty jednostkowe

Zestawienie szacunkowych kosztow jednostkowych programu:

Koszt Liczba Suma kosztow

jednostkowy jednostkowych
Koszt przeprowadzenia konsultacji 100,00 zt 1000 100.000,00 zt
fizjoterapeutycznej wstepnej
Koszt realizacji rehabilitacji 600,00 zt 1000 600.000,00 zt
oddechowe;j
Koszt sprzetu do rehabilitacji 45,00 zt 1000 45.000,00 zt
oddechowej (m.in. trenazery
oddechowe)
Koszt przeprowadzenia konsultacji 85,00 zt 1000 85.000,00 zt
fizjoterapeutycznej koncowe;j
Koszty organizacji programu — 80,00 zt 1000 80.000,00 zt
personel bezposrednio zaangazowany
w zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan
administracyjnych, w tym
wynagrodzenia
Koszty przygotowania broszur, ulotek, 57t 1000 5.000,00 zt
plakatow na potrzeby dziatan
informacyjno-promocyjnych
Ewaluacja 1 monitorowanie 85,00 zt 1000 85.000,00 zt
Suma kosztow 1000,00 zt 1.000.000,00 zt
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VI.2. Koszty catkowite

Koszty catkowite realizacji programu:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

2022r.

1 000 000 zt

Koszt catkowity

1 000 000 zt

VI.3. Zrédta finansowania

Jednostkg odpowiedzialng za finansowanie programu jest Gmina Kobierzyce. Srodki na
realizacje programu pochodzg z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 —,Rosngca

odpornosé”.
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Zatgcznik nr 1 do Programu

Ankieta satysfakcji uczestnikow

»Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkanncéw Gminy Kobierzyce
po przebytej chorobie COVID-19”

Szanowni Panstwo,
ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat ,Programu

rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Kobierzyce po przebytej chorobie COVID-19”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dziekujemy za poswiecony czas i
uczestnictwo w programie.

W pytaniach od 1 do 5 prosze zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:
1 — oznacza ocene najnizszg, 5 — oznacza ocene najwyzsza.

1. W jakim stopniu program spetnit Pani/Pana oczekiwania?

12345

2. Jak Pani/Pan ocenia personel prowadzacy dziatania edukacyjne?
12345

3. Jak Pani/Pan ocenia fizjoterapeute prowadzgcego zajecia?

12345

4. Jak ocenia Pani/Pan organizacje programu?

12345

5. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie trwania programu?
12345

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

o tak
O nie

7. Co najbardziej Pani/Panu podobato sie w trakcie uczestniczenia w programie?
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8. Co najmniej Pani/Panu podobato sie w trakcie uczestniczenia w programie?

9. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do programu (zaznacz jedng
odpowiedz)?

0 z podmiotu leczniczego (np. przychodnia);

0 z Internetu;

[0 od znajomych/rodziny;

[0 od innej osoby uczestniczgcej w tym programie;

(1NNE ZrOAIO (JAKIE?) .. n ettt

10. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji programu?
[ tak (jesli tak, to jakie?)

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety. Uzyskane dzieki Panstwu informacje
pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego
komfortu naszym uczestnikom.
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Zatgcznik nr 2 do Programu

Zgoda na udziat w programie

»Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Kobierzyce po
przebytej chorobie COVID-19”

Adres korespondencyjny (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy,
miejscowosc)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje
dotyczace ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Kobierzyce po
przebytej chorobie COVID-19” oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie
odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatem poinformowany o tym, Zze program finansowany jest ze srodkow Gminy
Kobierzyce.
Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Gminy Kobierzyce.

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanym ze $rodkéw publicznych oraz nie korzystam aktualnie ze $wiadczen
przewidzianych w programie, ktore finansowane sg ze sSrodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadoma(y) faktu,
ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego cze$ci bez podania
przyczyny.

Otrzymatam(em) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji
programu zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Data i podpis uczestnika
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Uzasadnienie

Gmina Kobierzyce zajeta 1 miejsce w Konkursie "Rosnaca odpornos¢” jako gmina z najwyzszym poziomem
wyszczepienia mieszkancow w powiecie wroctawskim. Nagroda z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
w wysokosci 1.000.000 zI bedzie stanowila budzet "Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy Kobierzyce po przebytej chorobie COVID-19".

Przygotowany projekt programu jest zgodny zrekomendacja 1/2021 z dnia 14 maja 2021 roku Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla 0séb po chorobie COVID-19”.
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