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Regionalny program polityki zdrowotnej
- rehabilitacja kardiologiczna

to kontynuacja

Regionalnego Programu Zdrowotnego — modut rehabilitacja
kardiologiczna

realizowanego w latach 2019-2023

Opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 60/2024 z dn. 26 sierpnia 2024 r.



Przestanki do kontynuacji programu

Choroby uktadu krazenia:
= sg wiodacg przyczyna Smierci,

= przyczyniajg sie do absencji w pracy oraz trwatej niezdolnosci do pracy,

natomiast zabezpieczenie potrzeb pacjentow po incydencie kardiologicznym lub
operacji jest niewystarczajgce.



Program rehabilitacji kardiologicznej jako podstawa kompleksowe;j

prewencji wtornej chordb uktadu sercowo-naczyniowego

Rehabilitacja kardiologiczna - zindywidualizowana wielodyscyplinarna interwencja, w sktad

ktorej wchodzg, m.in.:

ocena stanu klinicznego pacjenta,

leczenie i modyfikacja czynnikéw ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego,

edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej,

wdrozenie odpowiedniego treningu fizycznego,

wsparcie psychospoteczne.



Program rehabilitacji kardiologicznej jako podstawa kompleksowe;j

prewencji wtornej chordb uktadu sercowo-naczyniowego

Celem rehabilitacji kardiologicznej jest:

= przyspieszenia powrotu chorego do optymalnego stanu zdrowia,
= zaakceptowania nowej sytuacji zyciowej,
= zmniejszenia prawdopodobienstwa nawrotu choroby i jej powiktan,

= utrzymania przez chorego, petnej samodzielnosci, najdfuzej jak to mozliwe.



RPPZ Rehabilitacja kardiologiczna — cele programu

Cel gtéwny

Uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w obszarze tolerancji wysitku i adaptacji do czynnosci
dnia codziennego, wyrazonej poprawg o co najmniej 10% wynikdw 6-minutowego testu
marszowego u co najmniej 15% uczestnikdw programu poddanych rehabilitacji kardiologicznej.



1)

2)

3)

4)

5)

RPPZ Rehabilitacja kardiologiczna — cele programu

Cele szczegotowe

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej
choréb ukfadu krazenia u co najmniej 60% uczestnikow Programu.

Ograniczenie badz catkowite zaprzestanie uzywania produktéw zawierajgcych nikotyne
w trakcie trwania programu, wsrdd co najmniej 10% osob deklarujgcych pozostawanie
czynnym palaczem w okresie bezposrednio przed rozpoczeciem udziatu w Programie.

Uzyskanie prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego krwi u co najmniej 5%
uczestnikdw Programu cechujgcych sie nieprawidtowymi wartosciami przed cyklem
rehabilitacji.

Uzyskanie prawidtowych wartosci stezenia glukozy na czczo u co najmniej 5%
uczestnikow Programu cechujgcych sie nieprawidtowymi wartosciami przed cyklem
rehabilitacji.

Uzyskanie prawidtowych wartosci stezenia cholesterolu LDL u co najmniej 5%
uczestnikdw Programu cechujgcych sie nieprawidtowymi wartosciami przed cyklem

rehabilitacji.
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Uczestnicy programu

Osoby ze stwierdzong chorobg ukfadu krazenia:

| grupa — osoby z diagnozg CHUK (4210 oséb)
Il grupa — osoby z diagnozg CHUK po incydencie kardiologicznym (1000 oséb)
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Kryteria wtgczenia i wytgczenia z programu

Skierowanie do programu: lekarz lub samozgtoszenie

Kryteria wigczenia/wytaczenia to:

v’ aktywnos¢ zawodowa,

v miejsce zamieszkania,

v’ rozpoznanie,

v’ pisemna zgoda,

v’ stan zdrowia,

v’ korzystanie ze $wiadczeri w ramach systemu,

v' udziat w poprzedniej edycji programu.



Rehabilitacja kardiologiczna — elementy programu

Badania diagnostyczne pacjentéw (kwalifikacja i indywidualny planu wsparcia)

Sesje terapeutyczne

Edukacja (kadra, uczestnicy)

Akcja promocyjno-edukacyjna
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Rehabilitacja kardiologiczna — podstawowe interwencje

Liczba tzw. sesji terapeutycznych: 16 do 30

Czas trwania sesji: do 90 min

Obszary interwenc;ji:

Zajecia z zakresu aktywnosci fizycznej
Spotkania z psychologiem

Spotkania z fizjoterapeuta

Spotkania z dietetykiem

Spotkania z kardiologiem

Spotkania z pielegniarka
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Realizacja

Osrodek Koordynujacy

Realizatorzy
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Zalecenia dotycz3ace realizacji programu

Celem zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen kazdy z Realizatorow powinien na czele zespotu
projektowego wyznaczy¢ Opiekuna Pacjenta, ktory bedzie jego przewodnikiem w programie.

Zajecia majg by¢ dostosowane do mozliwosci oséb pracujacych w zakresie czasu (np. popotudnia
i weekendy) jak i czestotliwosci zajed.

Pacjenci bedg miec réwniez mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach w systemie hybrydowym, w tym
zdalnie monitorowanych treningow fizjoterapeutycznych.

Kontakt z kadrg bedzie rowniez mozliwy dla uczestnikow za posrednictwem platformy
internetowej
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Zalecenia dotycz3ace realizacji programu

Osrodek koordynujacy ma za zadanie wypracowanie sciezki koordynacji i organizacji danych
Swiadczen w celu zapobiezenia podwodjnemu finansowaniu.

Podtrzymaniu pozytywnych efektow udziatu w rehabilitacji postuzy kontakt z uczestnikami
Programu po 2 miesigcach od zakonczenia cyklu rehabilitacji kardiologicznej oraz badania
koncowe i wizyta kontrolna po 4 miesigcach w celu oceny stanu zdrowia.

Po zakonczonym procesie rehabilitacji zostang przekazane informacje o pacjencie oraz o jego
stanie zdrowia i opracowanym planie postepowania prozdrowotnego.
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Rehabilitacja kardiologiczna - schemat pro

ETAP | - SKIEROWANIE | KWALIFIKACIA
Potencjalni uczestnicy Programu:

© Osoby ze stwierdzona CHUK

© Osoby po incydencie kardiologicznym

Czy pacjent posiada wyniki badan
wykonane nie wczesnigj niz
6 miesigcy temu?

Z]

Tak. posiada

Nie, nie posiada

29

@ Kardiolog, kardiochirurg,
% @ lekarz POZ, lekarz rodzinny,
@ Internista,
<
L

Lekarz rehabilitacii,
samoskierowanie

Opiekun pacjenta
Frowadzenie pacjenta
na poszczegodlnych etapach

Konsultacja w oSrodku realizatora Programu:
wywiad 2 pacjentem wraz z uzupetnieniem
dokumentadji pacjenta

Podjgcie decyzji w osrodku realizujgcym
o zakwalifikowaniu pacjenta do Programu
przez lekarza kardiologa

Skierowanie na badania

ETAPI

ETAP Il - OCENA EFEKTOW

PO ZAKONCZENIU PROGRAMU

Pierwszy kontakt czionka zespotu z pacjentem
w celu przypomnienia o koniecznosci
stosowania sig do zalecen oraz sprawdzenia
podstawowych parametrow (m.in. pomiaru
cisnienia)

Drugi kontakt czionka zespotu z pacjentem w celu
przypomnienia o koniecznosci stosowania sig¢ do
zalecen oraz sprawdzenia podstawowych parametréow
(muin. pomiaru cisnienia)

Trzeci kontakt czlonka zespotu
z pacjentem w celu zaproszenia pacjenta
na badanie kontrolne

Brak przeciwwskazan
do podjecia rehabilitacji

- REALIZACIA P
Opracowanie indywidualnego [—-
programu rehabilitacji przez Zespot h

Wystgpuijg przeciwwskazania
do podjegcia rehabilitacji

OEO
U

g

@ Dyskwalifikacja

CRAMU Iu—T—-r

2 miesigce péiniej
Realizacja rehabilitacji kardiologicznej skiadajgcej sie

.)OJB\ @ z odpowiedniej dla pacj liczby sesji ter znych

- od 16 do 30, na ktére w zaleznosci od indywidualnego

planu skladajg sig:

© aktywnost fizyczna

© spotkania z zj itq,

2 miesigce poinie

A

. .
© szkolenie z redzinami 0s6b objetych Programem.

W ramach pierwszej sesji nastapi oméwienie indywidualnego
i i fatéw edukacyjnych.

2 miesigce poiniej

9, g

Badanie kontrolne, konsultacja lekarska
i wypeinienie ankiety koricowej

ETAP - MONITORING
A PROGRAMU

gramu



Rehabilitacja kardiologiczna - schemat programu (|

ETAP | - SKIEROWANIE | KWALIFIKACIA
Potencjalni uczestnicy Programu:

2 Osoby ze stwierdzong CHUK £1 ! ! tL
& Osoby po incydencie kardiologicznym

Czy pacjent posiada wyniki badan 1
wykonane nie wczesniej niz [
6 miesiecy temu?

ik}

Tak, posiada

Mie, nie posiada

skiercewanie na badania

Brak przeciwwskazan
do podjecia rehabilitacji

%

8o

Kardiolog, kardiochirurg,
lekarz POZ, lekarz rodzinny.
Internista.

Lekarz rehabilitacji,
samoskierowanie

00000

Opiekun pacjenta
Prowadzenie pacjenta
na poszczegolmych etapach

Konsultacja w osrodku realizatora Programiu:

wiywiad z pacjentem wraz z uzupeinieniem
dokumentacji pacjenta

Podjecie decyzji w ofrodku realizujgcym
o zakwalifikowaniu pacjenta do Programu
przez lekarza kardiologa

F Wystepujg przeciwwskazania
“.f“ do podjecia rehabilitacji

@ Dyskwalifikacja



Rehabilitacja kardiologiczna - schemat programu (I, I, IV

atan)

ETAP Il - REALIZACIA PROGRAMU
Opracowanie indywidualnego
programu rehabilitacji przez Zespot

ETAP Ill - OCEMA EFEKTOW
PO ZAKONCZENIU PROGRAMLU

Pierwszy kontakt cztonka zespotu Z pacjentem
w celu przypomnienia o Koniecznosci
stosowania sie do zalecen oraz sprawdzenia
podstawowych parametrow (muin. pomiaru
cignienia)

Drugi kontakt cztonka zespotu z pacjentemn w celu
przypomnienia o koniecznosci stosowania sie do
zalecen oraz sprawdzenia podstawowych parametrow
(muin. pomiaru cisnienia)

Trzeci kontakt czionka zespoltu
z pacjentem w celu zaproszenia pacjenta
na badanie kontrolne

2 miesigee padniej

<O

2 miesigoe poiniej

M

2 miesigoe potniej

<

Y

Realizacja rehabilitacji kardiologicznej skiadajgcej sie

z odpowiedniej dla pacjenta liczby sesji terapeutycznych

- od 16 do 30, na ktére w zaleznosci od indywidualnego

planu sktadajg sie:

& aktywnosic fizyczna

@ spotkania z psychologiem, fizjoterapeuty. rehabilitantem,
dietetykiem, kardiologiem, pielegniarky

& szkolenie z rodzinami oséb objetych Programenn.

W ramach pierwszej sesji nastgpi omdwienie indywidualnego

programu i przekazanie materiatdw edukacyjmych.

Badanie kontrolne, konsultacja lekarska
i wypetnienie ankiety koricowej

ETAR IV - MONITORING
| EWALUACIA PROGRAMLU
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