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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA 

PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 

 

1.1. Opis problemu zdrowotnego 

 Wirus SARS-CoV-2 atakuje głównie układ oddechowy, lecz najnowsze 

doniesienia mówią także o chorobie wielonarządowej i wieloukładowej. 

Charakterystyczną cechą choroby jest utrata węchu i smaku. Średni okres inkubacji 

COVID-19 wynosi 5 dni, ale może sięgać do 14 dni. U większości osób zarażonych 

koronawirusem SARS-CoV-2 choroba ma przebieg bezobjawowy lub łagodny (81%). 

U około 14% chorych przebieg choroby jest ciężki i może wymagać zastosowania 

tlenoterapii. Około 5% pacjentów będzie wymagać leczenia na oddziale intensywnej 

terapii. Spośród osób w stanie krytycznym, większość będzie wymagała wentylacji 

mechanicznej. Często dochodzi do zapalenia płuc: obustronnego, śródmiąższowego, 

z następowym włóknieniem. Pacjenci borykają się także z problemami natury 

psychicznej tj. lęk, strach, depresja. National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) w porozumieniu ze Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) oraz 

Royal College of General Practitioners (RCGP) w swoich wytycznych z 30 

października 2020 roku po raz pierwszy określił następujące postaci COVID-19:  

• ostry COVID-19 (ang. acute COVID-19) – dolegliwości i objawy trwające do 4 

tygodni,  

• przedłużający się objawowy COVID-19 (ang. ongoing symptomatic COVID-19) – 

dolegliwości i objawy COVID-19 trwające od 4 do 12 tygodni,  

• zespół post-COVID-19 (ang. post-COVID-19 syndrome) – dolegliwości i objawy, 

które rozwijają się w trakcie lub po COVID-19 i trwają >12 tygodni oraz nie wynikają 

z innego rozpoznania. 

Większość osób po przejściu COVID-19 w ciągu kilku tygodni wraca w pełni do 

zdrowia. U pewnego odsetka pacjentów zdarza się, że objawy nie ustępują w pełni, a 

nawet po łagodnie przebiegającej chorobie pacjent przez kolejne tygodnie może 

zgłaszać utrzymujące się dolegliwości.1 

U około 10% do 30% osób, które przechorowały zakażenie wirusem SARS-CoV-2 

występuje zespół różnie nasilonych objawów ze strony wielu organów i narządów, 

określany aktualnie terminem „zespołu pocovidowego” (long COVID). 2  Główny 

problem przedstawionej powyżej klasyfikacji odnosi się do stanu klinicznego w czasie 

zakażenia, ale nie pozwala na przewidywanie wystąpienia zmian po przechorowaniu 

COVID-19. Obraz kliniczny ewentualnego zespołu pocovidowego nie wykazuje 

zależności proporcjonalnej do stopnia ciężkości choroby. Tak więc osoby, które 

przechorowały COVID-19 w sposób ciężki, mogą manifestować objawy mniej 

 
1 Rekomendacja nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i 

Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów 

polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących rehabilitacji leczniczej dla osób po 

chorobie COVID-19 
2 N., Lambert, N. J. & Survivor Corps, COVID-19 “Long Hauler” Symptoms Survey Report, Indiana University 

School of Medicine; 2020 



 
4 

 
 

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkańców województwa lubuskiego 

po przebytej chorobie Covid- 19  

 
 

nasilone niż ci, którzy COVID-19 przechorowali w sposób łagodny, pozostając 

w domu i manifestując jedynie np. objawy infekcji paragrypowej.3 

Każdy przypadek wystąpienia często nieswoistych dolegliwości u osoby uznanej za 

„ozdrowieńca” utrzymujący się przez kilka tygodni, czy nawet miesięcy po 

przechorowaniu COVID-19, a w niektórych przypadkach powracający po okresach 

poprawy stanu zdrowia (pozorna remisja), wymaga zatem podejścia indywidualnego. 

Wiemy natomiast coraz więcej o objawach, czy też grupach objawów ze strony 

układów czy narządów, jak również sfery psychicznej, które w różnych konfiguracjach 

klinicznych wchodzą w skład zespołu long COVID.4  Z badań przytoczonych przez 

F. Williamsa wynika, że 13% osób po przejściu COVID-19 nadal odczuwało 

dyskomfortowe objawy infekcji przez ponad 28 dni, a 4% czuło się źle nawet po 

upływie 56 dni. 5 Najbardziej narażone na długotrwały COVID wydają się być osoby, 

które miały wiele objawów zakażenia i ciężej przechodziły chorobę. Ponadto na 

utrzymujące się długo symptomy skarżą się częściej osoby starsze oraz kobiety. 

Czynnikiem ryzyka jest także otyłość. F. William zwraca także uwagę na wyniki 

alarmistycznych, choć niezrecenzowanych jeszcze badań, z których wynika, że 

koronawirus może mieć długotrwały, niekorzystny wpływ na narządy wewnętrzne: 

1/3 ozdrowieńców ma lekko uszkodzone serce, podobny odsetek chorych – 

uszkodzone płuca, a 12% cierpi z powodu złej pracy nerek.6 

 

1.2. Najczęstsze powikłania po COVID-19  

 Według Światowej Organizacji zdrowia większość osób zakażonych SARS-

CoV-2 ma łagodne lub umiarkowane objawy choroby. Zazwyczaj pacjenci po 

COVID-19 wracają do zdrowia po 2-6 tygodniach od zakażenia. Niektóre objawy 

mogą się utrzymywać lub powracać przez tygodnie lub miesiące. Może się to również 

zdarzyć u osób, które miały łagodny przebieg choroby. Istotne jest to, że te osoby 

w tym czasie nie zakażają innych. U niektórych pacjentów pojawiają się komplikacje 

medyczne, które mogą mieć trwałe skutki zdrowotne 

Większość osób, które chorowały na COVID-19, całkowicie wraca do zdrowia 

w ciągu kilku tygodni. Jednak niektórzy – nawet ci, którzy mieli łagodny przebieg 

choroby – nadal odczuwają jej skutki po wyzdrowieniu. Autorzy pracy Persistent 

Symptoms in Patients After Acute COVID-19 (Carfi 2020) przedstawili wyniki 

badania ukazującego liczbę osób, u których wystąpiły długofalowe skutki zakażenia 

i ostrego przebiegu COVID-19. Poniższy wykres przedstawia pacjentów zakażonych 

COVID-19, u których wystąpiły różnego rodzaju objawy podczas ostrego przebiegu 

 
3 D. Wade, Rehabilitation after COVID-19: an Evidence-Based Approach, „Clinical Medicine”, 2020, vol. 20, 

no 4, s. 360. 
4 Rehabilitation of post-Covid-19 syndrome – once again a call for action!, Editorial, “Journal of Rehabilitation  

Medicine”, 2021, 53.  

 
5  F. Williams, Long Covid: Who is at risk, “The Conversation”, 4 January 2021. 
6 A. Dennis et al., Multi-organ impairment in low-risk individuals with long COVID, “Preprint Server for Health 

Sciences”, https://doi.org/10.1101/2020.10.14.20212555. 

 

https://doi.org/10.1101/2020.10.14.20212555
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choroby oraz, u których objawy te utrzymywały się przez ponad 4 tygodnie po 

wyzdrowieniu. Wysoki odsetek osób po chorobie nadal zgłaszał jako utrzymujące się 

następujące objawy: zmęczenie (53,1%), duszność (43,4%), ból stawów (27,3%) i ból 

w klatce piersiowej (21,7%), kaszel (18%). Rycina poniżej obrazuje odsetek 

pacjentów zgłaszających się z objawami związanymi z COVID-19 w ostrej fazie 

choroby (po lewej) oraz w czasie wizyty kontrolnej (po prawej) po około 60 dniach od 

wystąpienia pierwszych objawów zakażenia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wykres 1. Przetrwałe objawy występujące u pacjentów po Covid-19 

 

 

 Również w przypadku pacjentów, u których wystąpił łagodny przebieg COVID-

19 około 10% z nich zgłaszało objawy pochorobowe trwające dłużej niż 4 tygodnie. 

U wielu pacjentów hospitalizowanych objawy po chorobie utrzymywały się przez 8 

lub więcej tygodni po wypisie ze szpitala. Osoby starsze i osoby z wieloma poważnymi 

chorobami są najbardziej narażone na utrzymujące się objawy COVID-19, ale nawet 

młodzi, zdrowi ludzie mogą czuć się źle przez kilka lub kilkanaście tygodni po 

zakażeniu.  

Utrzymujące się problemy zdrowotne zgłaszane przez pacjentów po ostrej chorobie 

COVID-19 obejmują:  

• objawy ze strony układu oddechowego,  

• objawy ze strony układu sercowo-naczyniowego,  

• przedłużającą się utratę węchu i/lub omamy węchowe,  

• problemy ze zdrowiem psychicznym,  

• zaburzenia żołądkowo-jelitowe z biegunką 

•  utrzymujące się bóle głowy,  

• zmęczenie, osłabienie i bezsenność,  

• zaburzenia czynności wątroby i nerek,  

• zaburzenia krzepnięcia i zakrzepica,  

• stany zapalne,  

• limfadenopatię,  
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• wysypki skórne.  

 W związku z tym, iż choroba występuje od niedawna trwają badania mające na 

celu ocenę długoterminowych skutków zdrowotnych i psychospołecznych COVID-

19. Główne badania obejmują badanie po hospitalizacji COVID-19 (PHOSP-COVID) 

w Wielkiej Brytanii oraz globalne długoterminowe badanie kontrolne COVID-19 

International Severe Acute Respiratory and emerging Infection Consortium (ISARIC). 

Ciężkie zapalenie płuc jest najpowszechniejszym rozpoznaniem u pacjentów z ostrym 

przebiegiem COVID-19, w takim przypadku dodatkowo mogą wystąpić powikłania 

w postaci zespołu ostrej niewydolności oddechowej (ARDS), sepsy i wstrząsu 

septycznego, niewydolności wielonarządowej, w tym niewydolności nerek i serca. 

Chociaż COVID-19 jest postrzegany jako choroba dotykająca głównie płuca, może 

również uszkodzić wiele innych narządów. Zaobserwowano, iż przebycie infekcji 

może mieć wpływ na różne narządy w organizmie i powodować wiele negatywnych 

skutków zdrowotnych, które najczęściej dotyczą:  

• układu sercowo-naczyniowego ‒ po przebyciu infekcji może dojść do trwałego 

uszkodzenia mięśnia sercowego, nawet u osób, które doświadczyły jedynie łagodnych 

objawów COVID-19, dodatkowo może to zwiększyć ryzyko wystąpienia 

niewydolności serca lub innych powikłań sercowych takich jak zapalenie mięśnia 

sercowego,  

• układu oddechowego ‒ zapalenie płuc związane z COVID-19 może powodować 

długotrwałe uszkodzenie tkanki płucnej i skutkującą tym niewydolność płuc, co może 

prowadzić do utrzymujących się problemów z oddychaniem, pacjenci wskazują 

również że przewlekły kaszel jest objawem utrudniającym im codzienne 

funkcjonowanie,  

• nerek ‒ uszkodzenie nerek skutkujące ich niewydolnością,  

• układu nerwowego ‒ nawet u młodych osób COVID-19 może powodować udary, 

drgawki i zespół Guillaina-Barrégo ‒ ostrą neuropatię zapalną o podłożu 

autoimmunologicznym, COVID-19 może również zwiększać ryzyko rozwoju choroby 

Parkinsona i choroby Alzheimera, występowania problemów z węchem i smakiem, 

problemów ze snem, zaburzeń poznawczych (np. problemów z koncentracją, 

problemów z pamięcią),  

• incydentów zakrzepowo-zatorowych, takich jak zator tętnicy płucnej, zawał serca, 

udar,  

• zdrowia psychicznego ‒ w niektórych przypadkach doświadczenie konieczności 

leczenia na szpitalnym oddziale intensywnej terapii może zwiększyć 

prawdopodobieństwo późniejszego rozwoju zespołu stresu pourazowego, depresji 

i lęku,  

• układu mięśniowo-szkieletowego ‒ występującego bólu mięśni i stawów, 

przewlekłego zmęczenia,  

• skóry i włosów ‒ wysypka, wypadanie włosów.  

Coraz więcej doniesień dotyczy pacjentów, u których po ostrym COVID-19 występują 

uporczywe objawy i/lub dysfunkcja niektórych narządów. Obecnie dostępne są 

ograniczone informacje na temat częstości występowania, czasu trwania, 

podstawowych przyczyn i skutecznych strategii postępowania w przypadku tych 

utrzymujących się objawów.  



 
7 

 
 

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkańców województwa lubuskiego 

po przebytej chorobie Covid- 19  

 
 

Typowe trwałe objawy obejmują zmęczenie, ból stawów, ból w klatce piersiowej, 

kołatanie serca, duszność, zaburzenia funkcji poznawczych i pogorszoną jakość życia. 

CDC przeprowadziło badanie telefoniczne na losowej próbie 292 dorosłych pacjentów 

ambulatoryjnych z dodatnim wynikiem reakcji łańcuchowej polimerazy na SARS-

CoV-2. Spośród 274 respondentów, u których występowały objawy w czasie badania, 

35% stwierdziło, że nie wróciło do normalnego stanu zdrowia po 2 tygodniach lub 

więcej po badaniu. Co więcej, co piąta osoba w wieku od 18 do 34 lat, która nie miała 

przewlekłych schorzeń, nie osiągnęła podstawowego stanu zdrowia podczas wywiadu, 

średnio 16 dni od daty testu. 7 

 

1.3. Postępowanie po chorobie COVID-19 

 Z powodu trwających badań brak jest jeszcze dokładnych danych na temat 

powikłań zdrowotnych wynikających z zakażenia wirusem SARS-CoV-2. Można 

jedynie przypuszczać, jakie będą konsekwencje przebycia infekcji na podstawie 

zakażeń innymi koronawirusami (np. SARS czy MERS). Przypuszcza się, że u ponad 

80 proc. pacjentów mogą wystąpić zmiany w tkance płucnej. Dlatego nawet pacjenci 

uznani za ozdrowieńców powinni pamiętać o samoobserwacji/samokontroli swojego 

zdrowia. Utrzymujące się upośledzenie wydolności oddechowej prawdopodobnie 

dotyczy głównie pacjentów, którzy przebywali na oddziałach intensywnej terapii 

(OIT). Na podstawie publikowanych danych wydaje się jednak, że nawet ci, u których 

choroba nie miała ciężkiego przebiegu są podatni na zmęczenie fizyczne. 

 

 Celem rehabilitacji jest optymalizacja stanu pacjenta, poprzez minimalizację 

powikłań spowodowanych chorobą, odbudowę utraconych funkcji i jak najszybszy 

powrót do życia codziennego oraz poprawa jakości jego życia. Dlatego wczesne 

wprowadzenie rehabilitacji pulmonologicznej i ogólnoustrojowej ma istotne znaczenie 

i często chroni organizm przed roztrenowaniem i ubytkami sprawności 

czynnościowej. Rehabilitacja pulmonologiczna jest ważnym elementem rehabilitacji 

szpitalnej i poszpitalnej pacjentów z COVID-19. Ma na celu utrzymanie drożności 

dróg oddechowych, zapobieganie i leczenie niedodmy poprzez zabiegi rozprężające 

klatkę piersiową, korekcję sposobu oddychania, utrzymanie odpowiedniego stosunku 

wentylacji do perfuzji i poprawę tolerancji wysiłku i jakości życia. Włączenia 

rehabilitacji pulmonologicznej wraz z leczeniem interdyscyplinarnym podczas 

rehabilitacji poszpitalnej jest kluczowe, aby umożliwić pacjentowi powrót do 

sprawności sprzed choroby.8 

 

 

 

 
7 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, „Rehabilitacja lecznicza dla osób po chorobie COVID-

19, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów 

polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów”, W-wa 2021, s. 17-20 
8 Tamże, s. 21 
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1.4.  Dane epidemiologiczne 

 

 Zgodnie z danymi WHO na dzień 20 sierpnia 2021 r. koronawirus zespołu ostrej 

niewydolności oddechowej (SARS-CoV-2) zainfekował ponad 209 miliony ludzi na 

całym świecie. 

Większość chorych nie wymaga hospitalizacji. U około 13,8% odnotowuje się ciężki 

przebieg zakażenia, a 6,1% wymaga pobytu na OIT, z powodu zespołu ostrej 

niewydolności oddechowej - ARDS.9  

 W Polsce od 4 marca 2020 roku odnotowano 2 886 698 osób zakażonych, 

2 656 143 ozdrowieńców oraz 75 316 zgonów.10 

 W województwie lubuskim od marca 2020 roku liczba zakażeń wyniosła 73 607, 

z tego liczba zgonów wyniosła 2017.11 

Liczba ozdrowieńców w regionie lubuskim wynosi około 71 590 osób. 

  Eksperci z zespołu ds. COVID-19 przy prezesie Polskiej Akademii Nauk 

wskazują, iż pomimo, że w maju 2021 r. nastąpił w Polsce spadek liczby osób 

zakażonych i tym samym liczby hospitalizacji  - określone jako tzw. wygaszanie 

trzeciej fali pandemii – to  obecna sytuacja w Polsce – otwarcie gospodarki 

i przywrócenie życia społecznego, wciąż niedostateczny poziom zaszczepienia oraz 

pojawienie się nowego bardziej zaraźliwego wariantu wirusa „Delta”– może 

przyczynić się do gwałtownego rozwoju epidemii i pojawienia się zjawiska czwartej 

fali zakażeń. 

 W Polsce na dzień 23.08.2021 r. zaszczepiono dwiema dawkami szczepionki 

przeciw Covid – 19  16 778 106 osób, co stanowi 43,750% populacji. Natomiast 

w województwie lubuskim dwiema dawkami szczepionki zaszczepionych zostało 

457 672 osób tj. 45,17% mieszkańców.12 

 

 
9 https://covid19.who.int/ 
10 Raport zakażeń koronawirusem (SARS-CoV-2) - Koronawirus: informacje i zalecenia - Portal Gov.pl 

(www.gov.pl), stan na dzień 22.08.221 r., godz. 10.30 
11 https://300gospodarka.pl/live/koronawirus-lubuskie-liczba-nowych-zachorowan, stan na dzień 23.08.2021 r., 

godz. 12.30 
12 https://pokazwirusa.pl/wojewodztwo.php?id=4 

 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
https://300gospodarka.pl/live/koronawirus-lubuskie-liczba-nowych-zachorowan
https://pokazwirusa.pl/wojewodztwo.php?id=4
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Tabela 1. Koronawirus w powiatach województwa lubuskiego, stan na 23.08.2021 r. 

Źródło: https://pokazwirusa.pl/wojewodztwo.php?id=4 

 

1.5. Opis obecnego postępowania 

 

 

 Ministerstwo Zdrowia opracowało pilotażowy program w zakresie rehabilitacji 

leczniczej dla pacjentów po przebytej chorobie COVID-19, wdrożony na podstawie 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. Program ukierunkowany jest 

na zapobieżenie remisji choroby i umożliwienie pełnego powrotu do zdrowia osób, 

które przeszły zakażenie wirusem SARS-CoV-2 poprzez poprawę ich wydolności 

wysiłkowej i krążeniowej, sprawności oddechowej, siły mięśniowej oraz ogólnej 

sprawności fizycznej, a także wsparcie zdrowia psychicznego. Czas trwania 

rehabilitacji wynosi 21 dni. Pilotaż ten realizowany będzie przez dwa lata przez jeden 

ośrodek w kraju – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital 

Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Głuchołazach 

im. św. Jana Pawła II. 
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 Ponadto 9 kwietnia 2021 r. zostało opublikowane Zarządzenie Prezesa NFZ 

63/2021/DSOZ wdrażające program rehabilitacji postcovidowej w podmiotach 

leczniczych będących zakładami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach 

realizujących rehabilitację leczniczą w trybie stacjonarnym. Wprowadzone 

rozwiązanie umożliwi zorganizowanie i finansowanie rehabilitacji leczniczej 

ukierunkowanej na specyficzne potrzeby zdrowotne pacjentów po przebytej chorobie 

COVID – 19, a w szczególności ze zmniejszeniem wydolności fizycznej i oddechowej. 

Przedmiotowe świadczenia będą mogły być realizowane przez każdy podmiot 

udzielający świadczeń rehabilitacyjnych lub uzdrowiskowych, który ma podpisaną 

umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia i spełnia wymagania określone w opisie 

programu. W związku z tym, utworzono produkty rozliczeniowe: 99.05.0501 

Rehabilitacja stacjonarna świadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 

w podmiocie leczniczym będącym zakładem lecznictwa uzdrowiskowego oraz 

99.05.0502 Rehabilitacja stacjonarna świadczeniobiorcy po przebytej chorobie 

COVID- 19 w podmiocie realizującym rehabilitację leczniczą w trybie stacjonarnym. 

W wyniku analizy dokonanej przez Agencję Oceny Technologii Medycznych 

i Taryfikacji wartość przedmiotowych produktów rozliczeniowych ustalono na 188 zł. 

Rekomendowany program leczenia ustalany według indywidualnych potrzeb pacjenta 

obejmuje szeroki zakres zabiegów, ma trwać od 2 do 6 tygodni i obejmować co 

najmniej 4 zabiegi fizjoterapeutyczne dziennie. Ww. działania mają być finansowane 

ze środków pochodzących z Funduszu Przeciwdziałania COVID- 19 oraz z budżetu 

państwa.  

 26 kwietnia 2021 r. opublikowano Zarządzenie Prezesa NFZ 78/2021/DSOZ 

wprowadzające program fizjoterapii dla ozdrowieńców z COVID-19 w warunkach 

ambulatoryjnych i domowych. Jego głównym celem jest wspomaganie pełnego 

powrotu do zdrowia i aktywności (w tym zawodowej) osób po przebyciu COVID-19. 

Cele szczegółowe określono natomiast jako: poprawę tolerancji wysiłku fizycznego, 

zmniejszenie natężenia objawów związanych z przebyciem COVID-19 oraz edukację 

„ozdrowieńców” w zakresie samodzielnego radzenia sobie z objawami związanymi 

z przebyciem COVID-19. Założenia programu oparte są na: A. Pyszora et al., Program 

fizjoterapii dla osób po przebyciu COVID-19, Krajowa Rada Fizjoterapeutów, 

Warszawa 2020. NFZ zakłada, że rozpoczęcie rehabilitacji może nastąpić w terminie 

do 6 miesięcy od zakończenia leczenia COVID-19. Ma to na celu szybkie wdrożenie 

procesu rehabilitacyjnego, a jednocześnie umotywowane jest faktem, iż rehabilitacja 

prowadzona w tym okresie jest najbardziej skuteczna. Ograniczenie czasu ma 

zwiększyć ponadto dostępność do świadczeń dla grupy pacjentów spełniających 

wymagane kryteria. Przedmiotowe świadczenia udzielane będą przez podmioty, 

w ramach umów zawartych z NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

w zakresie rehabilitacja lecznicza. 

 Na terenie województwa lubuskiego według danych zamieszczonych na stronie 

Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 lipca 

2021 roku funkcjonuje: 25 placówek realizujących rehabilitację pacjentów po 

przebytej chorobie Covid-19 w trybie ambulatoryjnym, 10 w trybie domowym oraz 5 

w trybie stacjonarnym. Niniejszy Program stanowi uzupełnienie realizowanych 
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świadczeń względem obecnie realizowanych programów rehabilitacyjnych i ma na 

celu objąć swoim zasięgiem jak największą grupę odbiorców.  

 

 

2. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI EFEKTYWNOŚCI 

JEGO REALIZACJI 

 

2.1. Cel główny 

 

Zwiększenie wydolności oddechowej u  co najmniej 70% osób, które rozpoczęły 

rehabilitację oddechową w czasie realizacji Programu 

 

2.2. Cele szczegółowe 

1. Podniesienie sprawności umożliwiającej  podjęcie aktywności, w tym 

zawodowej, u co najmniej 70% osób, które rozpoczęły rehabilitację 

oddechową w ramach Programu. 

2. Zwiększenie niezależności  uczestników programu w wieku 65 lat 

i więcej, którzy rozpoczęli rehabilitację oddechową w ramach 

Programu. 

3. Poprawa wyniku w kwestionariuszu oceny jakości życia o co najmniej 

15% względem wartości początkowej, u co najmniej 70% osób po 

przebytym Covid-19, które rozpoczęły rehabilitację oddechową 

w ramach Programu. 

 

2.3. Mierniki efektywności: 

 

Cel Miernik 

Główny Ocena wydolności oddechowej jest mierzona na początku i na końcu 

za pomocą testu 6MWT; ocena stopnia duszności jest mierzona na 

początku i na końcu wg zmodyfikowanej skali duszności Borga.  

Miernikiem jest odsetek osób, u których uzyskano podniesienie 

wartości 6MWT średnio o co najmniej 25%, lub u których uzyskano 

zmniejszenie odczuwanego przez pacjenta uczucia duszności 

ocenianego wg zmodyfikowanej skali duszności Borga o co najmniej 

1 pkt. Mianownikiem jest liczba osób, które rozpoczęły rehabilitację 

oddechową w ramach PPZ. 

2.2.1. Odsetek osób uczestniczących w Programie, które dzięki niemu 

mogły wrócić do zawodu wykonywanego przez zachorowaniem na 

COVID-19. Mianownikiem jest liczba osób aktywnych zawodowo 

przed zachorowaniem, które rozpoczęły rehabilitację oddechową w 

ramach PPZ 

2.2.2. Odsetek uczestniczących w Programie osób w wieku 65 lat 

i powyżej, które zadeklarowały zwiększenie samodzielności 

w wykonywaniu różnych obowiązków 

2.2.3. Pomiar początkowy i końcowy z wykorzystaniem 

wystandaryzowanego kwestionariusza (np. EQ-5D/SF-36). 

Miernikiem jest odsetek osób, które uzyskały w pomiarze końcowym 

wynik lepszy o co najmniej 15% w porównaniu do pomiaru 
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początkowego, względem liczby osób, które rozpoczęły rehabilitację 

oddechową w ramach PPZ. 

 

 

3. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI 

 

3.1. Populacja docelowa 

 

Program adresowany jest do mieszkańców województwa lubuskiego w wieku 

aktywności zawodowej.13 

 

Według stanu na 31 grudnia 2020 roku liczba ludności w województwie lubuskim 

wynosiła 1 007 145 osób,  w tym liczba osób w wieku 15-50 lat i więcej – aktywnych 

zawodowo wynosi 434 000, co stanowi 43,1% ogółu społeczeństwa. 

 

Jak wskazano w rozdziale 1.2 Dane epidemiologiczne – w regionie  liczba 

ozdrowieńców wynosi 71 590 osób.  Z kolei zgodnie z dowodami wskazanymi 

w rozdziale 1.1 , u około 10%-30% osób, które przechorowały zakażenie wirusem 

SARS-CoV-2, występuje tzw. zespół long COVID. Na potrzeby określenia populacji 

niniejszego Programu przyjęto średnią wartość procentową – 20%, z uwagi na fakt, że 

nie ma dostępnych danych dotyczących liczby ludności aktywnych zawodowo wieku 

18-50 lat i więcej, które w niniejszym Programie stanowią grupę docelową.  W związku 

z powyższym założono, że u 14 318 osób może wystąpić long COVID. 

 Ponadto nie odnaleziono statystyk dotyczących aktywności zawodowej wśród 

osób, które przeszły zachorowanie na Covid-19, w związku z czym przyjęto, że odsetek  

osób aktywnych zawodowo w grupie ozdrowieńców odpowiada odsetkowi  osób 

aktywnych zawodowo w wieku 15-50 lat i więcej w populacji mieszkańców regionu 

i wynosi 43,1%. 

 Biorąc pod uwagę powyższe dane liczbowe wielkość populacji  kwalifikującej 

się do Programu oszacowano  na około 6 171 osób. Jednak z uwagi na dostępne 

środki finansowe w ramach RPO – Lubuskie 2020 na działanie 6.7 Profilaktyka 

i rehabilitacja zdrowotna osób pracujących i powracających do pracy oraz wspieranie 

zdrowych i bezpiecznych miejsc pracy  - w Programie założono  udział 2500 osób.  

 

 

3.2. Kryteria kwalifikacji do Programu oraz kryteria wyłączenia. 

 

 Program skierowany jest do pacjentów, których stan zdrowia umożliwia 

podjęcie rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 i którzy jednocześnie spełniają 

kryteria formalne określone w Programie: 

 
13 Według „Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”, osoba w wieku aktywności zawodowej to „osoba w wieku 

15 lat i więcej”. O przynależności danej osoby do grupy osób w wieku aktywności zawodowej powinien – w 

przypadku górnej granicy – decydować nie określony w sposób sztywny wiek, ale aktywność zawodowa tej osoby 

lub gotowość do podjęcia zatrudnienia. Przynależność do tej grupy powinna być ustalana indywidualnie dla każdej 

osoby w oparciu o przesłankę, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklarację gotowości podjęcia 

zatrudnienia (niezależnie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym czy 

poprodukcyjnym)”. 
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• mieszkańcy województwa lubuskiego.  

• wiek aktywności zawodowej – jednak wyłącznie osoby pełnoletnie (zgodnie 

z Rekomendacjami AOTMiT z dnia 14 maja 2021 roku w sprawie zalecanych 

technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów 

polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących 

rehabilitacji leczniczej dla osób po chorobie COVID-19) 

 

 

 Celem przeprowadzenia kwalifikacji do udziału w Programie jest 

zweryfikowanie przez realizatora czy osoba aplikująca spełnia wszystkie kryteria 

włączenia do Programu. Tylko osoby, które jednocześnie spełniają wszystkie 

kryteria włączenia mogą otrzymać świadczenia w ramach programu. 

 

 

Etapy PPZ Kryteria włączenia 

 

Kryteria wyłączenia 

 

Konsultacja 

fizjoterapeutyczna 
• Osoby pełnoletnie,  

po przejściu COVID-19  

(wymagany wpis  

w dokumentacji medycznej  

rozpoznania U07.1 lub U07.2),  

u których powstałe w czasie  

COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo 

upływu czasu nie ustąpiły. 

 

W pierwszej kolejności należy  

włączać pacjentów: 

 

•    leczonych na COVID-19  

na oddziale intensywnej terapii  

lub przy pomocy  

wysokoprzepływowej  

tlenoterapii 

•   z wynikiem zmodyfikowanej  

skali duszności Borga (3-6) lub  

wynik testu 6MWT ≤300 m. 

•   w stanie neurologicznym  

     umożliwiającym wykonywanie  

        ćwiczeń. 

 

• Choroba płuc inna niż 

powikłania po COVID-19, 

np.  POChP, astma; 

 

• Niewydolność serca w III i IV 

stopniu w skali NYHA; 

 

• Brak chęci współpracy/ 

   Motywacji do samodzielnego 

wykonywania ćwiczeń. 

 

• Wpis w dokumentacji  

    medycznej o rozpoznaniu  

   U07.1 lub U07.2 więcej niż 12 

miesięcy przed zgłoszeniem 

się do programu. 

 

• Udział w programie  

uwzględniającym rehabilitację  

oddechową po COVID-19 w   

ciągu ostatnich 6 miesięcy. 

Rehabilitacja 

oddechowa 
• Osoby pełnoletnie, po przejściu 

COVID-19 

(wymagany wpis w dokumentacji 

medycznej rozpoznania U.07.1 lub U07.2), 

u których powstałe w czasie COVID-19 

ubytki funkcjonalne mimo upływu czasu 

nie ustąpiły.  

 

Kryteria wyłączenia jak dla 

konsultacji fizjoterapeutycznej. 



 
14 

 
 

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkańców województwa lubuskiego 

po przebytej chorobie Covid- 19  

 
 

W pierwszej kolejności należy włączać 

pacjentów: 

• leczonych na COVID-19 na oddziale 

intensywnej terapii lub przy pomocy 

wysokoprzepływowej tlenoterapii  

• z wynikiem zmodyfikowanej skali 

duszności Borga (3-6) lub wynik testu 

6MWT ≤300 m.  

• w stanie neurologicznym 

umożliwiającym wykonywanie 

ćwiczeń. 

 

 

3.3. Planowane interwencje oraz sposób udzielania świadczeń zdrowotnych w 

ramach programu polityki zdrowotnej 

 

 Planowane Interwencje 

 

KONSULTACJA FIZJOTERAPEUTYCZNA:  

• W ramach konsultacji fizjoterapeutycznej wykonywana jest diagnostyka 

funkcjonalna. Przeprowadzane jest badanie podmiotowe i przedmiotowe. 

Analizowana jest dokumentacja medyczna pod kątem kryteriów włączenia 

i wyłączenia do PPZ. Założenie dokumentacji uczestnika i wpisanie do bazy 

osób objętych Programem, uzyskanie zgody na udział w programie, założenie 

dzienniczka aktywności do wykonywania ćwiczeń w warunkach domowych – 

załączniki 2-4, (dzienniczek opracowuje Realizator Programu). 

• W przypadku zakwalifikowania uczestnika do rehabilitacji oddechowej, druga 

konsultacja fizjoterapeutyczna realizowana jest po zakończeniu maksymalnie 

6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej.  

• Opcjonalnie: należy na bieżąco monitorować uzyskiwane indywidualne efekty 

i w uzasadnionych przypadkach w trakcie realizacji programu należy 

przeprowadzić dodatkową konsultację fizjoterapeutyczną.  

• Podczas wywiadu określa się dolegliwości zgłaszane przez uczestnika. 

Szczególną uwagę należy zwrócić na objawy charakterystyczne dla zespołu 

post-COVID (tzw. „long COVID”), tj. duszność, zmęczenie, bóle głowy, 

trudność ze skupieniem uwagi, zaburzenia pamięci.  

• Przed wykonaniem testu tolerancji wysiłku wykonywane są pomiary 

spoczynkowe (min. 15 minut w pozycji siedzącej):  

- temperatura ciała,  

- tętno (HR),  

- ciśnienie tętnicze krwi (BP),  

- saturacja (przezskórny pomiar wysycenia tlenem hemoglobiny krwi 

tętniczej, SpO2). 
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Pomiary powtarzane są natychmiast po zakończeniu 6MWT (po wysiłku). Wyniki 

wpisywane są w indywidualną dokumentację uczestnika. 

• Przeprowadzenie badań spirometrycznych FEV1 i FVC oraz testu 6MWT lub 

oceny stopnia duszności wg zmodyfikowanej skali duszności Borga oraz 

wypełnienie kwestionariusza jakości życia - Ocena jakości życia z użyciem 

EQ-5D.  

• Ocena tolerancji wysiłku fizycznego wykonywana jest w oparciu 

o sześciominutowy test marszu (6MWT). Wynik zapisywany jest w metrach, 

z zaokrągleniem do cyfry jedności.  

• Wskazaniem do zakwalifikowania świadczeniobiorcy do rehabilitacji 

oddechowej jest wynik 6MWT lub wynik wg zmodyfikowanej skali duszności 

Borga.  

• Osoby, które nie odczuwają zwiększonych duszności jako następstwo przejścia 

COVID-19 kończą udział w Programie.  

• Osoby, u których zidentyfikowano przeciwwskazania do udziału 

w rehabilitacji oddechowej, otrzymują indywidualne zalecenia odnośnie 

dalszego zalecanego postępowania i kończą udział w Programie – załącznik 

nr 3. 

 

 

REHABILITACJA ODDECHOWA:  

• Interwencja trwa do 6 tygodni. Po tym czasie uczestnik poddawany jest 

ponownej ocenie na podstawie konsultacji fizjoterapeutycznej (druga 

konsultacja fizjoterapeutyczna).  

• Rehabilitacja oddechowa opiera się na kinezyterapii. Obejmuje instruktaż, 

weryfikację opanowania umiejętności praktycznych, ćwiczenia oraz działania 

wspomagające (ćwiczenia rozciągające/terapia manualna/ćwiczenia 

relaksacyjne).  

• Udział w interwencji rozpoczyna indywidualne spotkanie z fizjoterapeutą 

(bezpośrednio, bez użycia rozwiązań teleinformatycznych), w czasie którego 

realizowany jest instruktaż poprawnego wykonywania ćwiczeń. Fizjoterapeuta 

koryguje błędy. Wskazane jest przedstawienie instruktażu technik manualnych 

przy ćwiczeniach przepony.  

• Przed przystąpieniem do ćwiczeń każdy z uczestników powinien zostać 

poddany pomiarowi temperatury ciała oraz saturacji.  

• Rehabilitacja oddechowa nie obejmuje stosowania zabiegów fizykalnych 

m. in. działanie ciepła, prądu elektrycznego, fal elektromagnetycznych, pola 

magnetycznego), hydroterapii.  

• Jeśli nie wpłynie to ujemnie na efektywność interwencji, możliwe jest 

realizowanie jej z wykorzystaniem rozwiązań teleinformatycznych (za 

wyjątkiem instruktażu).  

• W ramach interwencji prowadzone są dwa spotkania tygodniowo, w czasie 

których wykonywany jest trening fizyczny pod nadzorem fizjoterapeuty.  
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Osoby biorące udział w PPZ wykonują pod nadzorem fizjoterapeuty trening mięśni 

oddechowych (na urządzeniach oporowych, np. zastawka z dociskiem sprężynowym, 

ew. z wykorzystaniem trenażera oddechu).  

Ćwiczenia powinny być wykonywane każdorazowo w 3 seriach po 10 oddechów przy 

60% maksymalnego ciśnienia wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1 

minuty między seriami;  

• ćwiczenia kaszlu – 3 serie po 10 aktywnych kaszlnięć, 

• trening przepony do 30 dobrowolnych skurczów przepony w pozycji 

leżącej, z ciężarem 1-3 kg na przedniej ścianie jamy brzusznej (w celu 

zapobieżenia obniżeniu przepony),  

• ćwiczenia rozciągające – w pozycji leżącej lub bocznej z ugiętymi 

kolanami pacjent zgina ręce, prostuje poziomo, w odwodzeniu 

i w rotacji na zewnątrz. 

 

Ćwiczenia w tym zakresie mogą trwać 60 minut i mogą być prowadzone 

indywidualnie lub grupowo. Liczba osób uczestniczących w zajęciach 

grupowych nie powinna przekraczać 10 osób i musi być dostosowana do 

potrzeb i możliwości uczestników, a także uwzględniać cele terapeutyczne. 

Ćwiczenia muszą być prowadzone przy zachowaniu odpowiednich warunków 

sanitarnych. 

 

Osoby biorące udział w Programie samodzielnie wykonują ćwiczenia rehabilitacji 

oddechowej w warunkach domowych (raz dziennie, minimum po 10 min):  

• trening mięśni oddechowych – na urządzeniach oporowych, 3 serie 

po 10 oddechów przy 60% maksymalnego ciśnienia wydechowego 

w ustach, z okresem odpoczynku 1 minuty między seriami,  

• ćwiczenia kaszlu – 3 serie po 10 aktywnych kaszlnięć,  

• trening przepony – do 30 dobrowolnych skurczów przepony 

w pozycji leżącej, z ciężarem 1-3 kg na przedniej ścianie jamy 

brzusznej, (w celu zapobieżenia opadaniu przepony),  

• ćwiczenia rozciągające – w pozycji leżącej lub bocznej z ugiętymi 

kolanami pacjentom polecono poruszanie rękami w zgięciu, 

wyproście poziomym, odwodzeniu i rotacji na zewnątrz, 

• Każdy uczestnik jest zobowiązany do codziennego uzupełniania dziennika 

aktywności. Wpisywane są wykonywane ćwiczenia (np. czas, liczba powtórzeń, 

opór). Dziennik aktywności jest analizowany w czasie wszystkich spotkań 

z fizjoterapeutą (indywidualnych i grupowych). Dziennik aktywności 

po zakończeniu rehabilitacji oddechowej stanowi dokumentację projektu 

i pozostaje u Realizatora. Treść dziennika aktywności jest poddawana 

szczegółowej analizie na końcowej konsultacji fizjoterapeutycznej.  

• Należy ustalić zasady kontaktu fizjoterapeuty ze świadczeniobiorcą podczas 

rehabilitacji oddechowej (kontakt bezpośredni, telerehabilitacja, inne formy 

kontaktu optymalne ze strony fizjoterapeuty i uczestnika) niezbędne w celu 

monitorowania przebiegu ćwiczeń, przypomnienia o konieczności bieżącego 

wypełniania dziennika aktywności oraz udzielenia odpowiedzi na ewentualne 

pytania pacjenta. 
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3.4. Sposób zakończenia udziału w PPZ 

 

Sposoby zakończenia udziału w PPZ: 

 

• w przypadku uczestnika zakwalifikowanego do rehabilitacji oddechowej, udział 

w Programie kończy się wraz ze zrealizowaniem konsultacji końcowej oraz 

wypełnieniem ankiety satysfakcji – załącznik nr 1; 

• w przypadku uczestnika, u którego w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej stwierdzi 

się brak kwalifikacji do rehabilitacji oddechowej, udział w PPZ kończy się wraz z 

zakończeniem konsultacji; 

• w przypadku wystąpienia u uczestnika w dowolnym momencie realizacji PPZ, 

czynników, które są kryteriami wyłączenia z PPZ, udział świadczeniobiorcy w PPZ 

należy uznać za zakończony; 

• zgłoszenie przez uczestnika chęci zakończenia udziału w PPZ na dowolnym etapie 

trwania PPZ; 

• zakończenie realizacji PPZ. 

 

Wraz z zakończeniem udziału w programie polityki zdrowotnej każdemu z uczestników należy  

przekazać zindywidualizowane zalecenia odnośnie dalszego postępowania. 

 

3.5. Sposób udzielania świadczeń zdrowotnych 

 

Świadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostaną zrealizowane zgodnie 

z obowiązującymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wyłonieni zostaną 

w ramach ogłoszonego konkursu ofert. 

 

Realizator zobowiązuje się zapewnić miejsce, gdzie będzie udzielał świadczenia 

spełniające wymagania stawiane przez obowiązujące przepisy prawa. Podczas 

wykonywania działań w ramach programu realizator będzie stawiał dobro uczestnika 

jako wartość najwyższą. Realizator zobowiązany jest do zapewnienia 

przeprowadzenia interwencji przewidzianych w programie przez osoby posiadające 

odpowiednią wiedzę, kwalifikacje i umiejętności niezbędne do prawidłowego ich 

wykonania. Działania stosowane podczas programu nie mogą stanowić żadnego 

zagrożenia dla zdrowia i życia uczestników. 

 

Dostępność do świadczeń finansowanych w ramach programu będzie zapewniona 

przez realizatora przez co najmniej 5 dni w tygodniu, w godz. 9.00 – 18.00, w tym co 

najmniej raz w tygodniu do godziny 20.00. Realizator Programu musi zapewnić 

równocześnie możliwość rejestracji telefonicznej lub elektronicznej przez co najmniej 

5 dni w tygodniu przez co najmniej 7 godzin dziennie. 
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4. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 

 

4.1. Wybór realizatorów/beneficjentów realizujących program  

 

 Wybór beneficjenta realizującego program nastąpi w trybie konkursowym. 

Zgodnie z „Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020” 

wydanymi przez Ministra Inwestycji i Rozwoju na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 11 ustawy 

z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w przypadku programów 

zdrowotnych finansowanych ze środków EFS, wybór realizatora programu 

zdrowotnego następuje z zastosowaniem przepisów rozdziału 13 ustawy z dnia 11 lipca 

2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 

w perspektywie finansowej 2014-2020. 

 

 

4.2. Warunki realizacji Programu dotyczące personelu, wyposażenia i warunków 

lokalowych 

 

 W celu realizacji programów polityki zdrowotnej należy spełnić wymagania 

dotyczące personelu, a także wymagania dotyczące wyposażenia i warunków 

lokalowych.  

 

Interwencja Wymagania dotyczące personelu 

Działania 

informacyjne 

Pracownik administracyjny/ 

Fizjoterapeuta (opcjonalnie) 

Konsultacja 

fizjoterapeutyczna 

Fizjoterapeuta posiadający uprawnienia do planowania 

postępowania fizjoterapeutycznego 

Rehabilitacja 

oddechowa 

Fizjoterapeuta 

 

 

 W przypadku wymagań dotyczących sprzętu oraz ośrodka, w którym 

realizowany będzie program polityki zdrowotnej, należy stosować obowiązujące 

przepisy prawa, w tym dotyczące zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.  

 Realizator powinien zapewnić wyposażenie i warunki lokalowe adekwatne do 

planowanych działań. W celu optymalnej realizacji PPZ, proponuje się zapewnienie 

następujących warunków:  

1. Wymagania lokalowe:  

a. gabinet fizjoterapeutyczny,  

b. sala gimnastyczna.  

2. Wymagania sprzętowe:  

a. leżanka (co najmniej 1),  

b. pulsoksymetr,  

c. spirometr,  

d. wyposażenie każdego pacjenta w przyrząd oporowy do ćwiczeń oddechowych (ew. 

trenażer oddechowy).  
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Na wypadek wystąpienia nieprzewidzianych duszności, w miejscu udzielania 

świadczeń powinien być dostęp do suplementacji tlenowej, co może być zapewnione 

z zastosowaniem tlenu sprężonego w aerozolu.  

 

Realizator Programu powinien nawiązać kontakt z podmiotem leczniczym, od którego 

w sytuacji nagłego pogorszenia stanu zdrowia uczestnicy będą mogli uzyskać 

wsparcie. 

 

 

  

4.3. Akcja informacyjna 

 

  Realizator (Beneficjent) będzie miał za zadanie informować o realizowanym 

projekcie i Programie. Jego działania będą ukierunkowane na zrekrutowanie jak 

największej liczby uczestników. Akcja informacyjna będzie prowadzona możliwie 

najszerszymi kanałami dotarcia oraz przy wykorzystaniu nowoczesnych metod 

i narzędzi komunikacji (m.in. przy wykorzystaniu strony internetowej zawierającej 

zarówno materiały edukacyjne, jak i informacje o programie odpowiednio 

pozycjonowane w najpopularniejszych przeglądarkach internetowych, regionalne 

media, w tym prasę, ulotki, plakaty o programie) tak, aby zapewnić dotarcie do 

potencjalnych uczestników Programu. Celem działań podejmowanych ze strony 

Realizatora będzie informowanie lokalnej społeczności o celach i działaniach 

Programu, a także o chorobie COVID-19, jej przyczynach i sposobach uniknięcia.  

 

 

4.4. Etapy Programu Polityki Zdrowotnej 

 

 

Schemat realizacji Programu 
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4.5. Sposób monitorowania i ewaluacji Programu 

 

 System monitorowania będzie oparty przede wszystkim na sprawozdawczości 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020, danych 

raportowanych przez Beneficjenta (realizatora projektu) w ramach obowiązków 

sprawozdawczych, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie. 

 Wyniki monitorowania i ewaluacji Programu należy również uwzględnić 

w Raporcie końcowym wynikającym z Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 

grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu 

końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporządzenia 

projektu programu polityki zdrowotnej i raportu końcowego z realizacji programu 

polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476). Raport sporządzony zostanie przez 

właściwą komórkę organizacyjną w Urzędzie Marszałkowskim Województwa 

Lubuskiego, odpowiedzialną za wdrożenie Programu. 

 

4.5.1. Monitorowanie 

 

 Monitorowanie programu powinno odbywać się w sposób ciągły do momentu 

zakończenia realizacji PPZ. 

 

Ocena zgłaszalności do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna 

być prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej następujących wskaźników: 

• Liczba osób, które zgłosiły się do udziału w programie. 

• Liczba osób, które nie zostały objęte programem polityki zdrowotnej 

z powodów zdrowotnych lub z innych powodów. 

• Liczba i odsetek osób, które zrealizowały cały program rehabilitacyjny. 

• Liczba osób, które zrezygnowały z udziału w programie na którymkolwiek 

z zaplanowanych etapów. 

 

Należy także na bieżąco uzupełniać indywidualne informacje o każdym z uczestników 

PPZ, w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft 

Excel: 

▪ Data wyrażenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie 

danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail), 

• Numer PESEL wraz ze zgodą na jego wykorzystywanie w ocenie efektów 

zdrowotnych PPZ, 

• Informacje o świadczeniach, z których skorzystał uczestnik, 

• Data zakończenia udziału w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakończenie 

realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ, zmiana miejsca 

zamieszkania na obszar poza objęty działaniami PPZ). 

 

Ocena jakości świadczeń 

 Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakości udzielanych świadczeń w ramach 

PPZ. W tym celu każdemu uczestnikowi PPZ należy zapewnić możliwość wypełnienia 

ankiety satysfakcji z jakości udzielanych świadczeń. Ocena jakości może być 

przeprowadzana przez zewnętrznego eksperta. 
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Zbiorcze wyniki oceny jakości świadczeń, jak np. wyrażony w procentach stosunek 

opinii pozytywnych do wszystkich wypełnionych przez uczestników ankiet oceny 

jakości świadczeń, należy przedstawić w raporcie końcowym 

 

4.5.2. Ewaluacja 

 

 Ewaluację należy rozpocząć po zakończeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. 

Ewaluacja opiera się na porównaniu stanu sprzed wprowadzenia działań w ramach programu 

polityki zdrowotnej i stanu po jego zakończeniu, z wykorzystaniem co najmniej 

zdefiniowanych wcześniej mierników efektywności odpowiadających celom PPZ.  

W ewaluacji należy odnieść się do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji ogólnej 

na obszarze objętym PPZ, w tym co najmniej:  

• odsetka osób, które uzyskały poprawę wyniku 6MWT średnio o co najmniej 

25% lub uzyskały poprawę wyniku zmodyfikowanej skali duszności Borga o co 

najmniej 1 pkt (przeprowadzenie testu przed i testu po). Mianownikiem jest 

liczba osób, które ukończyły cały program,  

• odsetka osób, które uzyskały poprawę wyniku 6MWT średnio o co najmniej 

25% lub uzyskały poprawę wg zmodyfikowanej skali duszności Borga o co 

najmniej 1 pkt (przeprowadzenie testu przed i testu po). Mianownikiem jest 

liczba osób, które rozpoczęły rehabilitację oddechową w ramach PPZ,  

• odsetka uczestników deklarujących powrót do poprzednio wykonywanego 

zawodu dzięki uczestnictwu w programie, 

• odsetka uczestników, u których uzyskano zwiększenie sprawności 

i niezależności dzięki uczestnictwu w programie (na podstawie deklaracji 

uczestnika lub oceny fizjoterapeuty).  

 

5. BUDŻET PROGRAMU 

 

5.1. Koszty jednostkowe 

 

L.p. Zadanie 
Liczba 

osób/uczestników 

Liczba  

działań 

Koszt jed. 

(zł) 

Suma kosztów 

jed. (zł) 

Koszty bezpośrednie: 

1. Koszt przeprowadzenia 

konsultacji fizjoterapeutycznej - 

kwalifikacyjnej 

2500 2500 100,00 250 000,00 

2. Koszt przeprowadzenia 

konsultacji fizjoterapeutycznej – 

końcowej  

2500 2500 80,00 200 000,00 

3. Koszt realizacji rehabilitacji 

oddechowej (2 spotkania w 

tygodniu przez max.6 tygodni = 

12 spotkań x stawka godzinowa 

55 zł= 660 zł/osobę) 

2500 2500 660,00 1 650 000,00 
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4. Zakup sprzętu do rehabilitacji 

oddechowej – trenażerów 

oddechowych (opcjonalnie) 

2500 2500 40,00 100 000,00 

5. Koszt realizacji działań 

informacyjno- edukacyjnych 

( w tym wydruk plakatów, ulotek, 

broszur WHO, ogłoszenia w 

mediach) – 1,5% kosztów 

bezpośrednich – tj. suma poz. 1-4 

- 1 33 000,00 33 000,00 

Suma kosztów bezpośrednich: 2 233 000,00 

Koszty pośrednie stanowiące 25% kosztów bezpośrednich*:  558 250,00 

Koszt Programu ogółem: 2 791 250,00  

 

 

 *Koszty pośrednie stanowią koszty administracyjne związane z obsługą projektu 

m.in. personelu bezpośrednio zaangażowanego w zarządzanie, rozliczanie, 

monitorowanie projektu lub prowadzenie innych działań administracyjnych 

w projekcie, koszty personelu obsługowego, koszty obsługi powierzchni biurowych, 

opłaty za energię i media, koszty usług pocztowych itd. Koszty pośrednie są 

uwzględniane poprzez stawkę ryczałtową. Stawki dla kosztów pośrednich są określone 

obligatoryjnie w powiązaniu z wysokością kosztów bezpośrednich w „Wytycznych w 

zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 

2014-2020”. W niniejszym Programie założono stawkę kosztów pośrednich na 

poziomie 25%. Niemniej jednak stawka kosztów pośrednich może ulec zmianie 

w zależności od wartości projektów Beneficjentów/Realizatorów wybranych w drodze 

konkursu. 

   

 Koszty ww. działań, za wyjątkiem kosztów pośrednich, których stawki są 

określone obligatoryjnie w powiązaniu z wysokością kosztów bezpośrednich, zostaną 

ostatecznie oszacowane przez wnioskodawców zamierzających realizować Program 

i przedstawione na etapie składania wniosków o dofinansowanie. Będą uzależnione od 

planowanej liczby osób objętych wsparciem w ramach projektu, cen rynkowych. 

Ponadto ze względu na specyfikę wdrażanego RPZ dotyczącego obszaru stosunkowo 

nowego, jakim jest pomoc dla osób po przebytej chorobie COVID-19 oraz dynamiką 

cen w tym zakresie koszty jednostkowe mogą różnić się od tych szacowanych 

w budżecie, jednakże ogółem nie przekroczą planowanego budżetu programu.  

 Koszty jednostkowe będą ponoszone zgodnie z zapisami „Wytycznych 

w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu spójności na lata 

2014 – 2020” oraz „Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 – 

2020”. 

 Należy mieć na uwadze, że zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności 

wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 
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Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 koszty pośrednie 

rozliczane są wyłącznie z wykorzystaniem następujących stawek ryczałtowych: 

a) 25% kosztów bezpośrednich – w przypadku projektów o wartości kosztów 

bezpośrednich do 830 tys. PLN włącznie, 

b) 20% kosztów bezpośrednich – w przypadku projektów o wartości kosztów 

bezpośrednich powyżej 830 tys. PLN do 1 740 tys. PLN włącznie, 

c) 15% kosztów bezpośrednich – w przypadku projektów o wartości kosztów 

bezpośrednich powyżej 1 740 tys. PLN do 4 550 tys. PLN włącznie, 

d) 10% kosztów bezpośrednich – w przypadku projektów o wartości kosztów 

bezpośrednich przekraczającej 4 550 tys. PLN 

 

 

 

5.2. Koszty całkowite 

 

 Alokacja przewidziana na realizację Programu wynosi 2 800 000 zł (w tym 

dofinansowanie UE: 2 380 000,00 zł ). Program realizowany będzie w latach 2021-

2023. 

  W przypadku dostępności dodatkowych środków możliwe będzie zwiększenie 

całkowitej alokacji na Program, w którym zostaną wybrani realizatorzy. W takiej 

sytuacji zwiększeniu uległaby również populacja objęta programem. 

 

5.3. Źródła finasowania 

 

 Wdrażanie Programu będzie finansowane w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego – Lubuskie 2020, w ramach Działania 6.7 Profilaktyka i rehabilitacja 

zdrowotna osób pracujących i powracających do pracy oraz wspieranie zdrowych 

i bezpiecznych miejsc pracy. Program będzie wspófinansowany ze środków UE 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Zgodnie z założeniami RPO montaż 

finansowy projektów to maksymalnie 85% środków z Europejskiego Funduszu 

Społecznego. Dopuszczalna jest realizacja projektów dotyczących niniejszego 

Programu w partnerstwie (w rozumieniu ustawy o zasadach realizacji programów w 

zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020) 

przez podmioty wnoszące do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub 

finansowe. Z partnerstwa powinna wynikać wartość dodana. 
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          Załącznik nr 1 

      

Ankieta satysfakcji 

Przykładowa ankieta dla pacjenta - do modyfikacji i rozbudowania przez beneficjenta  

realizującego Program 

 

Szanowni Państwo, 

Poniższa ankieta ma na celu poznanie Państwa opinii, sugestii oraz uwag na temat 

Programu, w którym Państwo uczestniczyli. Otrzymane informacje pozwolą na 

jeszcze lepszą organizację tego rodzaju przedsięwzięć w przyszłości.  

Proszę o udzielanie odpowiedzi, zaznaczając odpowiednie pole znakiem X.  

Ankieta jest anonimowa. 

 

Płeć: 

 kobieta                          mężczyzna    

 

 

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkańców 

województwa? 

 

zdecydowanie tak ..... 

raczej tak ..... 

trudno powiedzieć ..... 

raczej nie ..... 

zdecydowanie nie ..... 

 

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania świadczeń w ramach 

Programu? 

 

zdecydowanie tak ..... 

raczej tak ..... 

trudno powiedzieć ..... 

raczej nie ..... 

zdecydowanie nie ..... 

 

3. Czy poleciłaby Pani/poleciłby Pan ten Program innym osobom? 

 

zdecydowanie tak ..... 

raczej tak ..... 

trudno powiedzieć ..... 
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raczej nie ..... 

zdecydowanie nie ..... 

 

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakości świadczeń udzielonych w Programie? 

 

zdecydowanie tak ..... 

raczej tak ..... 

trudno powiedzieć ..... 

raczej nie ..... 

zdecydowanie nie ..... 

 

5. Czy zakres świadczeń udzielanych w Programie odpowiadał na Pan/Pani potrzeby  

zdrowotne?  

 

zdecydowanie tak ..... 

raczej tak ..... 

trudno powiedzieć ..... 

raczej nie ..... 

zdecydowanie nie ..... 

 

6. Czy po przeprowadzonej rehabilitacji odczuwa Pani/Pan poprawę - zmniejszenie  

dolegliwości wynikających z powikłań po przebytym COVID 19 w szczególności w 

zakresie tolerancji wysiłkowej, duszności, czynności wentylacyjnej: 

 

zdecydowanie tak ..... 

raczej tak ..... 

trudno powiedzieć ..... 

raczej nie ..... 

zdecydowanie nie ..... 

 

7. Czy przez udział w Programie zwiększył/a Pan/Pani swoją wiedzę na temat ćwiczeń, 

które może Pan/Pani sam/sama wykonywać w domu?  

 

zdecydowanie tak ..... 

raczej tak ..... 

trudno powiedzieć ..... 

raczej nie ..... 
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zdecydowanie nie ..... 

 

8.  

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczące realizacji Programu: 
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Załącznik 2 

 

Wniosek o włączenie do Programu polityki zdrowotnej w zakresie 

rehabilitacji dla mieszkańców województwa lubuskiego po przebytej  

chorobie Covid- 19 
 

Proszę o zakwalifikowanie mnie do Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji 

dla mieszkańców województwa lubuskiego po przebytej chorobie Covid- 19 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………….  

PESEL ………………………………. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………… 

 

Do wniosku załączam do wglądu dokumentację medyczną potwierdzającą rozpoznanie U07.1 lub 

U07.2 – kwalifikujące mnie do udziału w Programie. 

 Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w dokumentacji zgromadzonej w trakcie mojego udziału w Programie polityki 

zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkańców województwa lubuskiego po przebytej 

chorobie Covid- 19, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).” Wszelkie dane dotyczące mojego stanu zdrowia 

pozostają objęte ochroną wynikającą z tajemnicy medycznej. 

 

 Oświadczam, że nie korzystałem/am z rehabilitacji dla osób po przejściu Covid-19 

finansowanych ze środków publicznych (NFZ) w ciągu ostatnich 6 miesięcy.  

 

………………………………………………….. 

czytelny podpis osoby wnioskującej 
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Załącznik 3 

 

Informacja o braku podstaw do włączenia do Programu polityki zdrowotnej 

w zakresie rehabilitacji dla mieszkańców województwa lubuskiego po 

przebytej chorobie Covid- 19 

 

 

Po przeprowadzeniu analizy zgłoszenia do Programu Pani/Pana:  

Imię i nazwisko: …………………………………………………. ………………………………... 

PESEL ………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………. 

stwierdzam brak podstaw do włączenia do Programu polityki zdrowotnej dla województwa 

lubuskiego w zakresie rehabilitacji dla mieszkańców województwa lubuskiego po przebytej 

chorobie Covid- 19. 

Uzasadnienie – zgodne z kryteriami wyłączenia z programu: 

 

…………………………………………………………………………………………………….

……..………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

………………………………………………….. 

podpis koordynatora Programu/fizjoterapeuty 
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Załącznik 4 

 

INDYWIDUALNA KARTA PACJENTA PRZYSTEPUJĄCEGO DO 

REHABILITACJI  

w ramach Programu polityki zdrowotnej dla województwa lubuskiego w zakresie rehabilitacji dla 

mieszkańców województwa lubuskiego po przebytej chorobie Covid- 19. 

 

Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………….………….  

PESEL ………………………….  Adres zamieszkania: ………………………………………………….. 

Rozpoznanie (zgodnie z przedstawioną dokumentacją medyczną pacjenta): …………………………….. 

Aktualny cel usprawniania względem istniejących ubytków funkcjonalnych…………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 Opis przebiegu realizacji Programu: 

 

 

1. Pierwsza konsultacja fizjoterapeutyczna: ( m. in. opisać kryteria włączenia do 

programu, wyniki przeprowadzonych badań, wynik przeprowadzonych pomiarów, 

zalecone interwencje) 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Rehabilitacja (opisać szczegółowy opis przebiegu rehabilitacji, monitorowanie 

ćwiczeń, itd.): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

3. Druga konsultacja fizjoterapeutyczna (opisać wnioski z przebiegu rehabilitacji oraz 

indywidualne zalec odnośnie dalszego postepowania): 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ………………………. 

data 

 

…………………………………………………….. 

podpis i pieczęć fizjoterapeuty 
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Załącznik 5 

INFORMACJA O ODBYTEJ REHABILITACJI 
 

w ramach Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkańców województwa 

lubuskiego po przebytej chorobie Covid- 19 
 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pani/Pan: 

imię i nazwisko: …………………………………………………. PESEL ………………………………. 

adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………. 

korzystał w okresie ……………………………………… ze świadczeń rehabilitacyjnych w ramach 

Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla mieszkańców województwa lubuskiego po 

przebytej chorobie Covid- 19. 

Uczestnik Programu korzystał z rehabilitacji po przejściu Covid-19 (należy wpisać właściwe rozpoznanie  

U07.1 lub U07.2): 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Opinia dotycząca efektu rehabilitacji i dalsze zalecenia:   

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 ………………………. 

data 

 

…………………………………………………….. 

podpis i pieczęć fizjoterapeuty 
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          Załącznik nr 6 

Wsparcie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby związanej z COVID-19, 

Światowa Organizacja Zdrowia. 

 

Światowa Organizacja Zdrowia przygotowała poradnik w którym zawarte są podstawowe 

ćwiczenia oraz porady dla osób dorosłych, które doświadczyły poważnego pogorszenia 

stanu zdrowia i zostały przyjęte do szpitala z rozpoznaniem infekcji COVID-19. 

 

Ulotka zawiera informacje dotyczące następujących zagadnień: 

• Postępowanie w przypadku duszności. 

• Ćwiczenia fizyczne po opuszczeniu szpitala. 

• Postępowanie w razie problemów z głosem. 

• Porady dotyczące przyjmowania pokarmów, płynów oraz przełykania. 

• Postępowanie w razie problemów ze skupieniem uwagi, pamięcią oraz logicznym 

myśleniem. 

• Radzenie sobie z codziennymi aktywnościami. 

• Radzenie sobie ze stresem oraz wahaniami nastroju. 

• Kiedy należy skontaktować się z personelem medycznym.  

 

Ulotka stanowi dodatkowe narzędzie wspomagające realizację Programu. 
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