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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 146/2018 z dnia 27 lipca 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Rehabilitacji Oséb z Chorobami Uktadu Krazenia na lata 2019-2022"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Regionalny Program Rehabilitacji Oséb z Chorobami Uktadu Krazenia na lata 2019-2022"
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy realizowania profilaktyki
trzeciorzedowej u pacjentdw z chorobami uktadu krazenia. Nalezy wskazaé, ze sg one jedna
z najczestszych przyczyn zgondéw w kraju, co uzasadnia prowadzenie dziatan profilaktycznych w tym
kierunku. Nalezy mieé¢ jednak na uwadze, ze pomimo zaplanowania w projekcie szeroko
rekomendowanych i zalecanych dziatan konieczna jest poprawa programu, tak aby tresci w nim
przedstawiane nie budzity zastrzezen.

Zaproponowane w projekcie cele programowe wymagajg doprecyzowania zgodnie z zasadg SMART.
Dobrze sformutowany cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
w czasie. Uzupetnieniawymaga rowniez kwestia miernikéw efektywnosci, ktére powinny umozliwi¢
ocene skutkow programu.

Populacje docelowg bedg osoby cierpigce na choroby niedokrwiennej serca oraz choroby uktadu
krazeniaw wieku aktywnosci zawodowej w zakresie rehabilitacji oraz personel medyczny w zakresie
szkolen.

Interwencje opisane w projekcie sg zgodne z wytycznymi i rekomendacjami. Nalezy jednak
podkresli¢, ze konieczne jest zwiekszenie czestotliwosci ¢éwiczen w ramach cyklu sesji
fizjoterapeutycznych.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane poprawnie.
Budzet nalezy zweryfikowac pod katem uwzglednienia kosztéw monitorowania i ewaluacji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji kardiologicznej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 23 299 672 zi., zas okres jego realizacji to lata
2019-2022.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy choréb uktadu krazenia oraz zwigzanej z nimi rehabilitacji kardiologicznej.
Problem zdrowotny zostat opisany w sposéb prawidtowy i wpisuje sie on w priorytet zdrowotny
zawarty w rozporzadzeniu MZ z dn. 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.
z 2018 r. poz. 469).): ,,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udarow mozgu”.

W projekcie programu uwzgledniono szczegdétowy opis sytuacji epidemiologicznej w wojewédztwie
$lgskim, przytaczajgc dane pochodzgce z map potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii wojewddztwo slaskie
charakteryzowato sie nastepujgcymi wskaznikami:

e wspodtczynnik zapadalnosci na chorobe niedokrwienng serca wynosit 684/100 tys. osdb;
e wspdtczynnik zapadalnosci na niewydolnos¢ serca wynosit 291/100 tys. oséb.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,,zmniejszenie ryzyka powiktan choréb uktadu krazenia oraz
utrzymanie badz przywrdécenie zdolnosci do aktywnosci zawodowej oséb w wieku produkcyjnym 40
lat i wiecej, dzieki kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej prowadzonej na terenie wojewddztwa
Slagskiego w latach 2019-2022”. Projekt programu zawiera réwniez pie¢ celdw szczegétowych,
dotyczacych zwiekszenia dostepnosci do swiadczern ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej,
wzrostu motywacji do poprawy zachowan zdrowotnych, poprawy kontroli czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia, zwiekszenia poziomu wiedzy na temat zdrowego trybu zycia, a takze zwiekszenia
poziomu wiedzy wsréd kadry medycznej prowadzacej rehabilitacje kardiologiczng m.in. na temat
technik komunikacji z pacjentem czy umiejetnosci motywowania pacjenta do zmiany zachowan
zdrowotnych.

Powyzsze cele programowe warto przeformutowaé zgodnie z regutg SMART, wedtug ktdrej cel
powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Ponadto nalezy wskazaé, ze
cele szczegétowe stanowiag uzupetnienie celu gtdwnego, a ich osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Przedstawione mierniki efektywnosci w wiekszo$ci odpowiadajg postawionym celom. Nalezy
pamietac, aby wartos$ci wskaznikéw okreslane byty przedi po realizacji programu, poniewaz dopiero
uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze uzyskanego efektu programu. Nalezy
uzupetni¢ mierniki efektywnosci o wskazniki odnoszace sie do celu dotyczacego zwiekszenia
dostepnosci do swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacjikardiologicznej w okresie realizacji programu
w populacji docelowej oraz celu dotyczacego wzrostu motywacji uczestnikdw do poprawy zachowan
zdrowotnych.

Populacja docelowa

Populacje docelowg bedg stanowic osoby aktywnie zawodowo w wieku produkcyjnym powyzej 40
r.z. (kobiety 40-59 lat oraz mezczyzni 40-64 lata), z grup:

e grupa |: osoby hospitalizowane z powodu choroby niedokrwiennej serca (wg ICD 106: 120 —
dusznicabolesna, 121 —ostry zawat serca, 124 —inne ostre postacie choroby niedokrwiennej
serca, 125 — przewlekta choroba niedokrwienna serca) lub niewydolnosci serca (150) lub osoby
po zabiegach rewaskularyzacji przezskornejlub chirurgicznej tetnicwiencowych w okresie co
najmniej dwoch lat przed zgtoszeniem sie do programu (na podstawie karty informacyjnej
z leczenia szpitalnego przestawianej przez uczestnika),

e grupa ll: osoby, u ktérych zdiagnozowano chorobe uktadu krazenia (wg ICD 10: 120, 121, 124,
125, 150), ale u ktérych nie doszto jeszcze do incydentow takich jak ostry zespét wiencowy,
zaostrzenie niewydolnosci serca wymagajace hospitalizacji i ktérzy nie byli poddawani
zabiegom przezskérnej lub chirurgicznej rewaskularyzacji tetnic wienncowych (weryfikacja na
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podstawie zaswiadczenia lekarza POZ lub kardiologa, lub na podstawie kopii dokumentacji
medycznej).

Kryterium witgczenia do programu bedzie réwniez brak korzystania ze $wiadczen rehabilitacji
leczniczej z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do
programu (weryfikacja na podstawie oswiadczenia uczestnika) oraz brak przeciwwskazan
zdrowotnych do skorzystania ze swiadczend z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w trybie
ambulatoryjnym (weryfikacja przez lekarza).

W projekcie wskazano, ze liczebnos¢ populacji w wieku adresatéw programu w wojewddztwie
$lgskim wynosi 1412 231 oséb., co jest zblizone do danych GUS.

Na podstawie danych Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz Urzedu Statystycznego
w Katowicach oszacowano, ze liczebnos¢ populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie wynosi
54 674 osoby.Jednak zuwagi na ograniczenia finansowe kompleksowag rehabilitacjg kardiologicznag
w ramach programu objetych zostanie 10 400 uczestnikéw, co zgodnie z szacunkami stanowi¢ ma
19% populacji docelowej.

Projekt odnosi sie do poje¢ ,wiek aktywnosci zawodowej” oraz ,wiek produkcyjny”. Zgodnie
z definicjg GUS wiek produkcyjny, jest to wiek zdolnosci do pracy, tj. dla mezczyzn grupa wieku 18-64
lata, dla kobiet - 18-59 lat. Natomiast osoba w wieku aktywnosci zawodowej, zgodnie z Wytycznymi
w zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem srodkdéw EFS, jest to osoba w wieku 15 lat i wiecej,
aoprzynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnosci zawodowej powinien —
w przypadku goérnej granicy — decydowadé nie okreslony w sposéb sztywny wiek, ale aktywnos¢
zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.

Nalezy podkresli¢, ze odnalezione wytyczne wskazujg, ze rehabilitacja kardiologiczna powinna by¢
rowno dostepna dla wszystkich pacjentéw, w szczegélnosci dla grup, ktérych dostep do tych
$wiadczen bytby mniej prawdopodobny (mniejszosci etniczne/narodowe, osoby starsze, osoby
z socjoekonomicznie nizszych grup, kobiet, 0séb z obszardw wiejskich oraz oséb ze wspdtistniejgcymi
chorobami psychicznymi oraz fizycznymi) (NZGG 2002, NICE 2007).

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie:

1. Szkolen kadry medycznej;

2. Akcji promocyjno-edukacyjna;

3. Kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.
.1

A

Pierwszym etapem programu bedg szkolenia dla lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii lub
rehabilitacjimedycznej, lekarzy rezydentdw odbywajacych specjalizacje w dziedzinie kardiologii lub
rehabilitacji medycznej, pielegniarek, fizjoterapeutéw, osdb pracujacych w przychodniach lub na
oddziatach kardiologicznych, oddziatach choréb wewnetrznych o profilu kardiologicznym, oddziatach
rehabilitacji leczniczej lub w lecznictwie uzdrowiskowym.

Szkolenia majg by¢ realizowane w trybie jednodniowym w ramach 8 godzin lekcyjnych (po 45 min)
w maksymalnie 30 osobowych grupach. Zakres tematyczny obejmowaé ma techniki komunikacji
z pacjentem, umiejetno$ci motywowania pacjenta do zmiany zachowan zdrowotnych, najnowsze
wytyczne i rekomendacje w zakresie omawianej tematyki, innowacyjne techniki rehabilitacji
kardiologicznej, stosowanie kwestionariuszy i innych narzedzi oceny stanu zdrowia w kardiologii oraz
kwestie koniecznosci uwzgledniania psychoedukacji w rehabilitacji pacjentéw.

Ad.2

Drugim etapem programu bedzie przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej, ktérej celem
bedzie zapewnienie jak najwiekszej zgtaszalnos$ci do programu.
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W ramach tego etapu zaplanowano zaprojektowanie i przygotowanie materiatéw edukacyjnych m.in.
na temat ryzyka ChUK i zdrowego stylu zycia w formie plakatdw i ulotek. Ponadto wskazano, ze
informacje o programie beda umieszczane na stronach internetowych oraz portalach
spotecznosciowych.

Ad.3

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna bedzie obejmowac:

o Kwalifikacyjng wizyte lekarskyg przeprowadzang przez lekarza specjaliste w dziedzinie
kardiologii lub rehabilitacji leczniczej (ocena stanu klinicznego, badanie ECHO, badanie EKG,
badania laboratoryjne, 6-minutowy test marszu z oceng dystansu i stopnia odczuwania
dusznosci w skali Borga, wywiad dotyczacy przebiegu choroby oraz wywiad w zakresie
chordéb towarzyszacych, oceny aktywnosci fizycznej pacjenta);

e Poraderealizowang przez pielegniarke lub fizjoterapeute obejmujgcg wywiad z pacjentem,
przeprowadzenie kwestionariusza oceny zdrowia HAQ, dokonanie oceny jakosci zycia na
podstawie kwestionariusza WHOQOL-BREF, oceny obiektywne] aktywnosci fizycznej na
podstawie kwestionariusza IPAQ, pomiar masy ciata oraz ustalenie i omdwienie
indywidualnego planu rehabilitacji;

e Cykl sesji fizjoterapeutycznych;
e Porady dietetyczne;

e Porady psychologiczne;

e Rehabilitacje domowg;

e Dziatania edukacyjne obejmujgce spotkania dotyczace edukacji zdrowotnej, edukacji
Zywieniowej oraz spotkania psychoedukacyjne;

e Kontrolne wizyty lekarskie;
e Utworzenie grup wsparcia dla palaczy oraz dla oséb z nadwaga/otytoscig.

Przeprowadzenie kwalifikacyjnej wizyty lekarskiej jest zgodne z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK 2017) w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, ktore wskazuja,
ze warunkiem rozpoczecia rehabilitacji jest stabilny klinicznie stan pacjenta i wyrazenie przez
pacjenta zgody na udziat w jej realizacji. Zaplanowane badania w ramach wizyty sg zgodne
z powyzszymi wytycznymi. Nalezy jednak podkresli¢, ze wytyczne PTK wskazujg, ze EKG powinno by¢
wykonane u wszystkich pacjentéw przed rozpoczeciem i na zakoriczenie kazdego etapu rehabilitacji
oraz w kazdym przypadku wystgpienia pogorszenia stanu klinicznego (PTK 2017).

Zaplanowane w ramach porady pielegniarskiej lub fizjoterapeutycznej przeprowadzenie
kwestionariuszy HAQ, WHOQOL-BREF oraz IPAQ jest dziataniem zalecanym.

W ramach cyklu sesji fizjoterapeutycznych zaplanowano 1sesje w tygodniu obejmujgcg co najmniej 3
procedury dziennie, zgodnie z indywidualnym planem fizjoterapeutycznym. Caty cykl trwaé¢ ma 10
tygodni (10 sesji u kazdego pacjenta). Nalezy podkresli¢, ze zgodnie wytycznymi PTK w przypadku
rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych, ¢wiczenia powinny by¢
przeprowadzane 3-5 dni w tygodniu, w tym 3 dni w tygodniu powinny stanowic treningi
nadzorowane medycznie. Natomiast SIGN rekomenduje ¢wiczenia 2 razy w tygodniu przez co
najmniej 8 tygodni (SIGN 2002). Ponadto nalezy wskazac, ze odnalezione rekomendacje (National
Stroke Foundation — NSF 2010, Veterans Health Administration-Department of Defense —VHA-DoD
2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebuja” i sg
w stanie tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania. Powyzsze wytyczne nie znajdujg odzwierciedlenia w przedmiotowym
programie.

Wtaczenie do programu rehabilitacji kardiologicznej porad realizowanych przez dietetyka
i psychologa, zgodne jest z wytycznymi, w ktérych podkresla sie konieczno$é¢ udziatu
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multidyscyplinarnego zespotu specjalistéw (PTK 2017, BACPR 2012, AACVPR/AHA 2012, NZGG 2002).
W rekomendacjach wskazuje sie réwniez, ze obok powszechnych zalecen dotyczgcych aktywnosci
fizycznej, powinny by¢ stosowane rowniez odpowiednie zalecenia z zakresu profilaktyki wtérnej
dotyczace odzywienia, stosowania alkoholu oraz palenia, majgce na celu zmiane nawykéw stylu zycia,
jak réwniez odpowiednie zalecenia dotyczgce farmakoterapii (PTK 2013, BACPR 2012), co zaktada
przedmiotowy program.

W ramach programu wsrdd uczestnikdw oraz cztonkdéw ich rodzin (w sumie zatozono udziat 10 400
cztonkdw rodzin) zaplanowano przeprowadzenie szeregu spotkan edukacyjnych z zakresu edukacji
zdrowotnejizywieniowej oraz spotkan psychoedukacyjnych, co jest zalecane w rekomendacjach (PTK
2017, NCGC 2010).

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata przygotowana w sposdb poprawny. Opieraé sie bedzie na
okresleniu liczby oséb biorgcych udziat w poszczegdlnych dziataniach realizowanych w ramach
programu, okredleniu liczby cztonkdw rodzin pacjentdw uczestniczacych w zajeciach edukacji
zdrowotnej oraz liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach
jego trwania.

W ramach oceny jakosci zaplanowano coroczne przeprowadzenie anonimowej ankiety wsréd
uczestnikdw programu, co jest podejsciem poprawnym. Dodatkowo bedzie istniata mozliwos¢
zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu do realizatora.

W projekcie podano, ze ocena efektywnosci programu przeprowadzona ma zostac na podstawie
wskaznikédw wskazanych jako mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu. Wartosci ww.
miernikédw majg by¢ okreslane przed wprowadzeniem dziatan w ramach programu oraz po jego
zakoniczeniu, co réwniez jest dziataniem prawidtowym. Dodatkowo w ocenie efektywnosci mozna
uwzgledni¢ np.:

e regularne przyjmowanie przepisanych lekow,

e kontynuacje/utrzymanie zdrowego stylu zycia — przestrzegania diety, aktywnosci fizycznej,
rzuceniapalenia, przestrzegania zalecen lekarskich, regularnych wizyt u specjalisty, a takze
czasu utrzymania/utrwalenia tych zmian w codziennym zyciu,

e poziom wydatkéw na leczenie kolejnych incydentéw sercowo-naczyniowych,
e hospitalizacje z powodu kolejnych incydentéw sercowo-naczyniowych,

e normalizacje poziomu cholesterolu LDL,

e normalizacje poziomu glikemii oraz HbA1c,

e normalizacje wagi,

Nalezy mie¢ przy tym miec¢ na uwadze, ze proces ewaluacji jest procesem dtugofalowym, ktéry
powinien rozpocza¢ sie po zakonczeniu dziatan programowych.

Warunki realizacji

Wybér realizatora programu nastgpi w ramach konkursu ofert, co zgodne jest z wymaganiami
ustawowymi. W tresci projektu odniesiono sie rdwniez do wymagan wzgledem personelu, warunkéow
lokalowych i sprzetu.

Budzet zostat przedstawiony w sposéb szczegdtowy, obejmujac poszczegdlne koszty jednostkowe
Swiadczen zaplanowanych w ramach programu. Nalezy jednak uwzgledni¢ takze koszty
przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Koszty catkowite oszacowano na 23 299672 zt, z czego 85% (19 804 721,20 zt) pochodzi¢ ma ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, natomiast pozostate 15% finansowane ma by¢ ze
srodkéw wtasnych beneficjenta oraz z budzetu panistwa. Przedstawiono budzet w rozbiciu na
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poszczegdlne elementy programu (zwigzane z promocjg programu, ze szkoleniami oraz
z funkcjonowaniem programu).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby uktadu krgzenia sg najwazniejszg przyczyng zgondw w krajach rozwinietych. Wedtug
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego za najwaziniejszg grupe docelowa dziatan
profilaktycznych uwaza sie osoby z chorobami uktadu krazenia na podtozu miazdzycowym.
Rehabilitacja, edukacjai kontrola czynnikéw ryzyka wigzg siez poprawg rokowania i poprawg jakosci
zycia 0s6b z chorobami uktadu krazenia.

Alternatywne $wiadczenia

W ramach NFZ rehabilitacja kardiologiczna jest finansowana w warunkach stacjonarnych i/lub
w oddziale/osrodku dziennym. Dodatkowo rehabilitacjalecznicza w grupie schorzen uktadu krazenia,
prowadzona jest przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym.

Ocenatechnologii medycznej

W toku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono wytyczne Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, National Institute for Health and Care Excellence, British Association for
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, Royal Dutch Society for Physical Therapy, Koninklijk
Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie, American Heart Association — AHA, 2012 , American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation/American Heart Association.

Wykazano, ze programy rehabilitacji kardiologicznej redukujg $miertelno$é wsrdd pacjentéow
z chorobg sercowo-naczyniowga. Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja kardiologiczna nie moze by¢
uwazanaza osobngforme albo etap terapii lecz musi byézintegrowana ze Swiadczeniami profilaktyki
wtérnej, gdyz stanowi jeden z jej aspektdw. Rehabilitacja kardiologiczna daje szanse nauczenia
i zachecenia do pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej
farmakoterapii.

Rehabilitacja kardiologiczna powinna byé rowno dostepna dla wszystkich pacjentéw, w szczegélnosci
dla grup ktérych dostep do tych $wiadczern bytby mniej prawdopodobny (mniejszosci
etniczne/narodowe, osoby starsze, osoby z socjoekonomicznie nizszych grup, osoéb z obszaréw
wiejskich oraz oséb ze wspdtistniejgcymi chorobami psychicznymi oraz fizycznymi).

Kazdy program rehabilitacji kardiologicznej aby zapewni¢ efektywnosé kliniczng i osiggnaé trwate
efekty zdrowotne powinien uwzglednia¢ 7 nastepujacych komponentéw: zmiana stylu zycia
i edukacja, zarzadzanie czynnikami ryzyka zwigzanymi ze stylem zycia (aktywnos¢ fizyczna, dieta,
zaprzestanie paleniatytoniu), zdrowie psychospoteczne, zarzgdzanie medycznymiczynnikami ryzyka,
terapie kardioprotekcyjne, zarzadzanie dfugookresowe, ocena i ewaluacja. Zesp6t prowadzacy
rehabilitacje moze sktadacsie z: kardiologa, lekarza ogélnego, pielegniarki, fizjoterapeuty, fizjologa,
dietetyka, terapeuty zajeciowego.

Kompleksowe programy rehabilitacji kardiologicznej powinny uwzglednia¢ elementy edukacji
zdrowotnej oraz zwalczania stresu. Wszystkie zalecenia sg zgodne, ze obok zalecen dotyczacych
aktywnosci fizycznej, powinny byéstosowane réwniez odpowiednie zalecenia z zakresu profilaktyki
wtdérnej dotyczace odzywienia, stosowania alkoholu oraz palenia, majgce na celu zmiane nawykéw
stylu zycia, jak réwniez odpowiednie zalecenia dotyczgce farmakoterapii.

Wszystkie wytyczne sg zgodne, ze interwencje psychospoteczne, uwzgledniajgce edukacje pacjenta
powinny stanowi¢element kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Kompleksowa rehabilitacja
powinnauwzglednia¢zalecenia/wskazowki zawodowe, aby pomdc w odpowiednim i realistycznym
powrocie do pracy. W celu zwiekszenia wykorzystania rehabilitacji kardiologicznej, powinno
stosowacsie formy przypomnienia telefoniczne, telefoniczne potaczone z bezposrednim kontaktem
z personelem medycznym.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 146/2018 z dnia 27 lipca 2018 .

W grupie pacjentéw po zawale sercaniezbednajest zmiana stylu zycia, regularne stosowanie lekow
i rehabilitacja kardiologiczna, aby zapobiec kolejnym incydentom sercowo-naczyniowym
i zminimalizowac ryzyko zgonu. Zgodnie z,,Optymalnym Modelem Rehabilitacji Kardiologicznej” PTK,
po opuszczeniu osrodka stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacja powinna by¢
kontynuowana w formie ambulatoryjnych sesji szkoleniowych.

Zgodnie z zaleceniami PTK, w pierwszejkolejnosci w programach kompleksowej rehabilitacji/wtérnej
prewencji powinni braé udziat pacjenci z ChNS (choroba niedokrwienna serca) lub niewydolnoscig
serca, osoby po zabiegach kardiochirurgicznych, osoby po ostrym zespole wiericowym. Pacjenci ze
stabilng chorobg niedokrwienng serca, w tym po planowym zabiegu angioplastyki wiericowej,
u ktérych czynniki ryzyka nie bedg wystarczajgco kontrolowane powinni by¢ kierowani do osrodkéw
prowadzacych ambulatoryjng edukacje i rehabilitacje kardiologiczng. Ambulatoryjna edukacja
powinnasktadaésiez co najmniej 6godzin w grupach sktadajgcych sie z maksymalnie 10 pacjentéw.

Programy rehabilitacji kardiologicznej powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjentéw, z naciskiem na éwiczenia, minimalizacje czynnikéw ryzyka i zmiane stylu zycia. Program
ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢ kontynuacjg szpitalnego programu
rehabilitacji kardiologicznej. Personel szpitalny powinien informowac pacjentéw o korzysciach
ptynacych z dalszej rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydanona podstawie art. 48a ustawyz 27 sierpnia2004 r. o $wiadczeniachopieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz. U.z2017r., poz.1938z p6zn.zm.), zuwzglednieniem raportu nr OT.441.111.2018 ,Regionalny
Program Rehabilitacji Os éb z Chorobami Uktadu Krazenia na lata 2019-2022” realizowany przez: Wojewddztwo Slaskie,
lipiec 2018 r. oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy z zakresu re habilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscigdorostych orazdzieci i mtodziezy—wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 187/2018 z dnia 23 lipca 2018 roku o projekcie programu ,Regionalny Program Rehabilitacji
Osdb z Chorobami Uktadu Krazenia na lata 2019-2022".
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