Zatacznik nr 1 do otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora Programu polityki
zdrowotnej pn.: Rozszerzenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej w ramach wtérnej
prewencji choréb sercowo-naczyniowych

Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Rozszerzenie dostepu do rehabilitacji
kardiologicznej w ramach wtornej prewencji choréb sercowo-naczyniowych”

1. Opis problemu zdrowotnego
Pomimo zaznaczajacego sie trendu do zmniejszenia sie ilosci zachorowan i $miertelnosci z powodu

schorzen ukfadu krazenia oraz mimo intensywnego rozwoju medycyny, a tym samym inwazyjnych
i nieinwazyjnych metod leczenia, w Polsce na chorobe wiencowg choruje od 1,5 do 2,5 miliona
0sOb. Powyzsza sytuacja ma wptyw na fakt iz choroby sercowo - naczyniowe sg nadal gtéwnym
powodem zgondw w Polsce (45% wszystkich zgonéw w roku 2009).

Gtownym manifestem choréb sercowo naczyniowych sg zawaty serca obecnie nazywane ostrymi
zespotami wiencowymi. Nastepstwem OZW jest postepowanie w postaci inwazyjnej diagnostyki
(koronarografie, plastyka naczyn) oraz operacji kardiochirurgicznych (zabiegi by-pass etc.).

W ciagu ostatnich lat nadal obserwuje sie wzrost liczby ostrych zespotéw wiencowych (OZW)
u ludzi starszych, a z drugiej strony pierwsze wystgpienie choroby wiencowej, dotyczy czesto osdéb
w miodym wieku, aktywnych zawodowo. W zwigzku z powyzszym jeszcze bardziej wzrosta rola
rehabilitacji kardiologicznej w przywracaniu sprawnosci pacjentom i umozliwieniu im powrotu do
normalnego zycia.

Najczesciej kandydatami do rehabilitacji kardiologicznej (gtdwnego elementu programdéw prewencji
wtornej) sq pacjenci z chorobg wieficowg, po przebyciu ostrych zespotow wiencowych oraz po
zabiegach kardiochirurgicznych, w tym gtéwnie po operacyjnym leczeniu choroby wiencowej.
Szacunkowo w Polsce ilos¢ OZW wynosi ok. 140 000 (2007 rok), natomiast ilos¢ zabiegow
kardiochirurgicznych ok. 24 000 (2007 rok)*:

Dynamiczny postep w leczeniu chordb uktadu krazenia, pozwala na leczenie i ratowanie zycia
osobom, u ktérych jeszcze niedawno bylo to niemozliwe. Przybywa wiec pacjentéow, bedacych
potencjalnymi kandydatami do programoéw prewencji wtérnej. Sg to nierzadko osoby w wieku
podesztym, z dodatkowymi schorzeniami, z podwyzszonym poziomem ryzyka. Jednoczesnie rozwdj
metod leczenia ostrych zespotéw wiencowych spowodowat powstanie nowej duzej grupy pacjentéw,
nierzadko bez uszkodzenia miesnia sercowego i wydolnych, a wiec wymagajacych zupetnie innego
podejscia do programowania i prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej ze zwrdceniem szczegodlnej
uwagi na dziatania z zakresu prewencji, a zwtaszcza edukacje zdrowotna.

Réwniez na terenie miasta Wroctawia choroby sercowo - naczyniowe wcigz sg jedng z najczesciej
wystepujacych grup chorobowych oraz jedng z gtdwnych przyczyn zgondw mieszkancOw miasta
Wroctawia (48,5% wszystkich zgondw w roku 20062). Tym samym, choroby uktadu krazenia stajq
sie gtdbwna przyczyna niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy. Powyzszy stan rzeczy implikuje
dysfunkcjami spotecznymi, ekonomicznymi, socjalnymi i psychofizycznymi, co bardzo istotnie
obniza jakos$¢ zycia populacji dotknietej wyzej wymienionymi.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami niezbedne jest podjecie interwencji majacych na celu
prewencje chordob - sercowo naczyniowych a zwilaszcza prewencje wtdérng, ktéra pozwoli na
ograniczenie najpowazniejszych dla zdrowia i najkosztowniejszych implikacji nawrotéow tzw.
incydentéw kardiologicznych. Interwencja w postaci kompleksowego programu prewencji wtérnej

' www.polkard.org
2 http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/wroc/ ASSETS_08_03_16.pdf



pozwoli na redukcje hospitalizacji, reoperacji w zakresie uktadu krazeniowego nie wspominajac
0 ograniczeniu $miertelnosci i zachorowalnosci powodowanych kolejnymi ostrymi zespotami
wiencowymi.

2. Cel programu

Zmniejszenie ilosci nawrotow incydentow sercowo-naczyniowych u oséb po przebytym zawale
miesnia sercowego i/lub po zabiegach plastyki naczyn wiencowych, w okresie nie pézniej niz do 12
miesiecy od zaistniatego incydentu.

Cele szczegé6towe:
> Identyfikacja osdb zagrozonych progresjg chordb sercowo - naczyniowych oraz nawrotami
incydentéw wiencowych (identyfikacja czynnikdéw i grup ryzyka)
> Poprawa ogdlnej sprawnosci ruchowej, wydolnosci fizycznej oraz rezerwy wiencowej
uczestnikdw programu poprzez kompleksowg rehabilitacje kardiologiczng (zajecia ruchowe
oraz instruktaz do samodzielnego wykonywania ¢wiczen w domu)
> Przekazanie informacji oraz ksztattowanie odpowiednich wzorcéw zachowan skutecznych
w modyfikacji czynnikow ryzyka choréb sercowo - naczyniowych, w szczegdlnosci:
o przekazanie informacji o znaczeniu ruchu we wtdrnej prewencji choréb sercowo -
naczyniowych
o przekazanie informacji o znaczeniu odpowiedniej diety w profilaktyce choréb
sercowo - naczyniowych,
o ksztattowanie nawykow zdrowego stylu Zzycia poprzez m. in. regularne
monitorowanie cisnienia tetniczego, ograniczenie lub rzucenie palenia tytoniu,

zaprzestanie naduzywania alkoholu, radzenie sobie ze stresem i inne.

3. Populacja, do ktérej skierowany jest program

1. Petnoletni mieszkancy Wroctawia po przebytym zawale miesnia sercowego i/lub po
zabiegach plastyki naczyn wiencowych, nie pézniej niz do 12 miesiecy od zaistniatego
incydentu.

2. Osoby, ktére uczestniczyty w poprzednich edycjach programu zakwalifikowane z powodu

ww. probleméw zdrowotnych.

Przewidywana liczba odbiorcéw programu: 200 oséb.

Uczestnicy maja mozliwos¢ rezygnacji z udziatu w programie na kazdym jego etapie.

4. Swiadczenia zdrowotne i zadania wykonywane w ramach programu:

przeprowadzenie naboru pacjentéw do udziatu w programie na podstawie:
a) skierowania wystawionego przez lekarza:
- oddziatu kardiologicznego
- oddziatu kardiochirurgii
- oddziatu choréb wewnetrznych
- poradni kardiologicznej
- podstawowej opieki zdrowotnej;
b) dokumentacji medycznej;
c) badania EKG spoczynkowego wraz z opisem, wykonanego w dniu kwalifikacji;
d) testu wysitkowego;

e) konsultacji kardiologicznej (kwalifikujgqcej do programu) obejmujacej:



- wywiad zdrowotny,

- badanie fizykalne,

- ocene stanu zdrowia pacjenta na podstawie przeprowadzonego testu wysitkowego
oraz innych badan okreslonych przez lekarza kwalifikujacego;

- okreslenie wskazan do rehabilitacji oraz jej zakresu (we wspodtpracy ze specjalistq
fizjoterapii);

f) zorganizowanie i przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych dla oséb zakwalifikowanych do
rehabilitacji w formie ¢éwiczen grupowych;

g) zorganizowanie i przeprowadzenie indywidualnej i grupowej edukacji zdrowotnej,
ukierunkowanej na promowanie zdrowego stylu zycia, wtasciwie dobranej diety, aktywnosci
ruchowej, nauke ¢wiczen fizycznych/ruchowych do wykonywania w warunkach domowych;

h) udzielanie indywidualnego wsparcia psychologicznego szczegdlnie osobom nie radzacym
sobie ze stresem, natogami itp.;

i) wykonywanie u o0s6b po zakonczonym cyklu rehabilitacji kontrolnych badan lekarskich
z oceng stanu zdrowia;

j) opracowania i przeprowadzenia badan ankietowych dotyczacych satysfakcji pacjentéw
korzystajacych z programu;

k) opracowanie raportu ewaluacyjnego z realizacji programu, prezentujacego wyniki badan
pacjentéw, stopien osiggniecia celéw oraz rezultaty dziatan edukacyjnych i rehabilitacyjnych,
uzyskane po zakonczeniu programu.

5. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow do programu

Program przewiduje facznie rekrutacje nie mniej niz 200 osob.

Uczestnicy zostang podzieleni na grupy ¢wiczeniowe. Planowany, sredni czas trwania rehabilitacji

dla pacjenta to 8 tygodni ( z mozliwoscig zmiany czasu rehabilitacji od 6 do 12 tygodni, w

zaleznosci od indywidualnych wskazan medycznych). W tym czasie pacjent bedzie rehabilitowany

w piecioosobowych grupach ¢éwiczeniowych, 2 razy w tygodniu, po 4 godziny zajec¢ rehabilitacji

ruchowej. Dopuszcza sie mozliwos¢ zastosowania u pacjentéw wskazanych przez lekarza

telerehabilitacji hybrydowej.

Uczestnicy programu beda indywidualnie kierowani do grup po przeprowadzeniu procesu

kwalifikacji. Na podstawie specjalistycznej konsultacji lekarskiej kwalifikacyjnej, wynikdw badan

(EKG, badania laboratoryjne, test wysitkowy) oraz dotychczasowego przebiegu choroby

i aktualnego stanu zdrowia.

Przyjmuje sie, ze jesli pacjent kwalifikowany do programu posiada aktualny wynik préby

wysitkowej EKG na biezni, wykonany w warunkach szpitalnych, poradni kardiologicznej lub

wczesniejszej rehabilitacji, zostanie on uznany przez lekarza jako wyjsciowy.

W pozostalych przypadkach test wysitkowy EKG zostanie wykonany w ramach programu, celem

prawidtowej kwalifikacji uczestnikdw i zaplanowania programu rehabilitacji kardiologicznej.

6. Metodologia programu:

6.1 kwalifikacja pacjenta do programu zgodnie z w/w opisem (konsultacja lekarska kwalifikacyjna,
test wysitkowy) oraz ustalenie czasu trwania cyklu zaje¢ rehabilitacyjnych 8 tyg. lub 6-12 tyg..

( w zaleznosci od wskazan lekarza)

6.2 ¢wiczenia rehabilitacyjne w grupach 5 osobowych z monitorowaniem parametrow zyciowych

6.2a ¢wiczenia rehabilitacyjne z zastosowaniem telerehabilitacji hybrydowej



6.3 edukacja zdrowotna (indywidualna i grupowa)

6.4 badanie kontrolne ( test wysitkowy i inne badania okreslone przez lekarza kwalifikujgcego )

6.5 konsultacja lekarska z oceng stanu zdrowia pacjenta.

Pacjent po cyklu zaje¢ rehabilitacji ruchowej bedzie miat wykonang kontrolng probe wysitkowg
celem oceny poprawy stopnia wydolnosci fizycznej oraz poprawy rezerwy wiencowej, tym samym
ewaluacji zatozen programowych. Po wykonaniu proby wysitkowej wykonana zostanie
specjalistyczna konsultacja lekarska oceniajaca uzyskane podjetych interwencji. Pacjent oprocz
kontroli stanu zdrowia otrzyma wskazéwki i zalecenia do dalszego postepowania w zakresie

monitorowania stanu zdrowia i prewencji choréb sercowo — naczyniowych.

7. Wskazniki monitorowania

7.1 Masa ciata pacjenta, wskaznik BMI przed i po zajeciach ruchowych

7.2 Ocena rezerwy wiencowej przed i po zajeciach ruchowych

7.3 Testy sprawnosciowe (ogdlnej sprawnosci fizycznej), przed i po zajeciach ruchowych

7.4 Wartosci cisnienia tetniczego i tetna przed, w trakcie, po wysitku fizycznym

7.5 Konsultacje lekarskie z uwzglednieniem identyfikacji czynnikow ryzyka i schorzen
wspdtistniejacych z opisem stanu zdrowia chorego oraz wynikami testu wysitkowego przed i po

cyklu zajeé ruchowych.

8. Wymagania wobec Oferentow
1. Realizatorem programu zdrowotnego mogq by¢ podmioty lecznicze (w rozumieniu ustawy z dn.

15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018, poz. 2190 z pdzn. zm., art. 4
ust. 1) posiadajace zawarta na 2020 r. umowe z NFZ na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: Poradnia Kardiologiczna oraz rehabilitacja lecznicza:
rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w os$rodku/oddziale

dziennym.

8.1 Zadania programu musza by¢ wykonywane w bazie lokalowej Oferenta, z wykorzystaniem jego
personelu, aparatury, sprzetu medycznego spetniajacego wymagania  okreslone
w obowigzujacych przepisach.

8.2 Oferent musi posiada¢ minimum 5-letnie udokumentowane doswiadczenie w realizacji
programoéw zdrowotnych z zakresu rehabilitacji kardiologicznej

8.3 Do realizacji programu Oferent musi zapewni¢ nastepujacy personel medyczny posiadajacy

udokumentowane kwalifikacje zawodowe:

technika EKG

rejestratorke medyczng

1. lekarzy kardiologéw

2. fizjoterapeutéw: magistrow lub technikdéw
3. pielegniarki

4. dietetyka

5. psychologa

6.

7.



