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|. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu

I.1. Opis problemu zdrowotnego

W Polsce udary mozgu stanowig od wielu lat gtdbwng przyczyne zachorowan oraz
zgonow. W ostatnich dekadach spada liczba zachorowan konczacych sie zgonem w
miodym wieku. Gtownymi powodami takiej sytuacji prawdopodobnie moze by¢ m.in.
zmiana nawykow na prozdrowotne mieszkancow Polski przejawiajgca sie w zmianie
nawykéw zywieniowych czy wzroscie aktywnosci fizycznej. Kolejnym czynnikiem jest
m.in.: znaczne polepszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych w
zakresie choréb ukfadu krgzenia. Nadal jednak wyniki osiggane w polskim systemie
ochrony zdrowia stawiajg Polske znacznie za pozostatymi krajami UE. Wzrost
wystepowania udarow mozgu jest tez silnie skorelowany z wydtuzaniem sie diugosci
zycia i wzrostem odsetka osOb po 65. roku zycia. Udary moézgu stanowig drugg
przyczyne zgondw na sSwiecie oraz pierwszg przyczyne niepetnosprawnosci wsrod
populacji osob dorostych w wiekszosci krajow na swiecie. Nastepstwem postepujgcej
niepetnosprawnosci jest m.in. utrata zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej, co
skutkuje wykluczeniem z aktywnosci zawodowej oraz spotecznej. Udary mozgu
skutkujg powaznymi nastepstwami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi, nie
tylko w skali jednostki, ale rowniez spoteczehstwa. Majg istotny wplyw na
pogorszenie jakosci zycia chorego. Kluczowg role w terapii udarow mozgu pemi
rehabilitacja, o ktérej skutecznosci decyduje czas jej rozpoczecia, a takze:
kompleksowo$¢, intensywnos¢ i cigglos¢ zajeC  terapeutycznych  oraz
wielodyscyplinarnosé swiadczen®. Nie moze ona stanowi¢ osobnej formy lub etapu
terapii. Rehabilitacja musi by¢ zintegrowana ze $wiadczeniami profilaktyki wtérnej>.
Profilaktyka oraz wczesne wykrycie udaréow moézgu umozliwia szybkie wdrozenie
wiasciwej terapii, co pozwala na osigganie zadowalajgcych celow terapeutycznych.

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy rehabilitacji medycznej oséb po
przebytym udarze mézgowym. Wpisuje sie zatem w priorytet zdrowotny, jakim jest:
zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym zawaléw serca, niewydolnosci serca i udaréw mézgu,
okreslony w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 469)

Definicja

A Stroke Association (AHA/ASA, 2013) definiujg udar mozgu jako nagte, ogniskowe,
naczyniopochodne uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego (mozgu, siatkdwki
lub rdzenia kregowego), ktérego warunkiem rozpoznania jest potwierdzenie
obecnosci ogniska udarowego w badaniach neuroobrazowych lub utrzymywanie sie

! Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja0
2 Opinia Prezesa AOTMIT nr 269/2013 z dnia 2%tdzernika 2013 r.
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i objawow ogniskowych ponad 24 godziny przy wykluczeniu innych przyczyn
zaburzen neurologicznych. Zgodnie z tg definicjg rozpoznanie udaru obejmuje
rébwniez pacjentbw z uwidocznionymi w badaniach obrazowych ogniskami
zawatowymi, u ktérych objawy kliniczne ustgpilty w czasie krétszym niz 24 godziny?.
Udar moézgu to nagly stan bezposrednio zagrazajgcy zyciu, wymagajgcy
bezwzglednej hospitalizacji’.

Udary mozgu ujeto w klasyfikacji ICD-10 w grupie choréb naczyn mozgowych (160-
169):

» 160 Krwotok podpajeczynéwkowy,

e 161 Krwotok mézgowy,

* 162 Inne nieurazowe krwotoki mozgowe,

e 163 Zawal mdzgu,

* 164 Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy
Udary niedokrwienne (zawaty mdzgu) stanowig 85%° wszystkich udaréw, natomiast
udary krwotoczne - 15%° (w tym krwotoki $rédmézgowe — 10%, a krwawienie
podpajeczynéwkowe — 5%)’8. Zatem istotg udaru mézgu jest ostra niewydolnosé
krgzenia mdzgowego o réznej etiologii, ktéra powoduje zmniejszong perfuzje
mézgowia w przebiegu niedokrwienia lub krwotoku®.
Udar mdzgu powstaje na skutek nagtego zaburzenia doptywu krwi do mdzgu.
Sytuacja taka ma miejsce, jezeli duza tetnica doprowadzajgca krew do mozgu lub
mata tetniczka wewngtrzmdzgowa ulegnie zamknieciu, znacznemu zwezeniu lub
peknieciu i nie dostarcza krwi z tlenem oraz substancjami odzywczymi do
okreslonego obszaru moézgu. Konsekwencjg zamkniecia lub duzego zwezenia
tetniczki jest udar niedokrwienny, inaczej nazywany zawatlem modzgu (podobny
proces ma miejsce przy zawale serca, kiedy zamknieciu ulegajg tetnice wiencowe
serca). Natomiast udar krwotoczny mdzgu (potocznie nazywany ,wylewem”) ma
miejsce, kiedy tetniczka peknie i krew rozleje sie w pewnym obszarze mézgu'®**.

3 Sacco R.L., Kasner S.E., Broderick J.P. et al.updated definition of stroke for the 21st centurgtatement
for healthcare professionals from the American HAasociation/American Stroke Association, ,Strol2&13,;
44: 2064-2089.

* Mazur R.,Swierkocka-Miastkowska M., Udar mézgupierwsze objawy, ,Choroby Serca i Na6z2005;2
(2): 84-87.

® W zaleznosci od zrodet podaje si zwykle przedziat midzy 80 a 90%.

® W zaleznosci od zrodet podaje si zwykle przedziat midzy 10 a 20%.

" Krwotoki $rodmézgowe oraz krwawienie podpegynéwkowe to stany nagle, przebiegaj z ost
niewydolngcig kragzenia mézgowego, ktorych WHO nie zalicza do udaréwozgu. Krwotok
podpagczyndéwkowy oznacza wynaczynienie krwi do przestrperpagczynéwkowej najcgsciej zwigzane z
peknigciem ttniaka. Zachorowaniu towarzysnagly, ostry bél glowy z nudgoiami i wymiotami, rzadziej —
napad drgawkowy lub utrata przytonsod

8 Bogucki M., Gierczyski J., Gryglewicz J., et al., Udary mézgu. Konsekuje spoteczne i ekonomiczne,
Uczelnia tazarskiego, Warszawa 2013.

® Mazur R.,Swierkocka-Miastkowska M., Udar mézgupierwsze objawy, ,Choroby Serca i Na6z2005;2
(2): 84-87.

19 Kuczynska-Zardzewialy A., Cztonkowska A., Co nafaviedzi& o udarze mézgu. Poradnik dla pacjentéw,
ich rodzin i wszystkich zainteresowanych, httpggital.slupsk.pl/wpcontent/uploads/2015/05/Co-nale
%C5%BCy-wiedzie%C4%87-0-udarze-m%C3%B3zgu.pdf.

1 Bogucki M., Gierczyiski J., Gryglewicz J., et allydary mézgu. Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne
Uczelnia tazarskiego, Warszawa 2013.
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Nawet mate ognisko niedokrwienne zlokalizowane np. w torebce wewnetrznej moze
objawia¢ sie catkowitym paralizem potowy ciata i utratg w niej czucia®.

Udar pnia moézgu jest najciezszg postacig udaru mozgu, poniewaz w tej czesci
mozgu znajdujg sie osrodki odpowiedzialne za regulacje cisnienia krwi, prace serca
oraz oddychanie, a takze przebiegajg wszystkie drogi tgczgce mdzg z rdzeniem.
Zatem jego uszkodzenie moze spowodowac: niedowtad czterech konczyn,
zaburzenia swiadomosci (nawet $pigczke), zaburzenia oddychania oraz krgzenia
krwi, co stanowi zagrozenie zycia pacjenta’®.

Czynniki ryzyka

Wsréd czynnikdéw wplywajgcych na zapadalnosé na udar mézgu wyréznia sie te,
ktore nie podlegajg modyfikacji oraz takie, ktore poddajg sie dziataniom
prewencyjnym (w tym czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia).

Czynnikow ryzyka udaru, ktére nie podlegajg modyfikacji jest znacznie mniej niz tych,
na ktore mozna dziata¢ prewencyjnie. Zaliczajg sie do nich czynniki takie jak: pte¢
meska, starszy wiek, predyspozycje genetyczne, rasa czarna i Latynosi, przebyty
udar mézgu™*,*®.

Modyfikowalne czynniki ryzyka udaru mozgu to te, na ktére mozna wptywacé
dzialaniami medycznymi oraz pozamedycznymi, w tym przede wszystkim zmiang
stylu zycia. Do grupy najbardziej istotnych czynnikbw ryzyka udaru mdzgu
poddajagcych sie leczeniu farmakologicznemu zalicza sie: nadcisnienie tetnicze,
choroby serca, cukrzyce, zaburzenia krzepniecia. Do najwazniejszych czynnikéw
ryzyka udaru, ktore mozna modyfikowa¢ poprzez zmiane stylu zycia nalezg: palenie
tytoniu oraz masa ciata™®.

Rozpoznanie

Objawami udaru niedokrwiennego moézgu (zawatu mozgu) mogg byc¢: asymetria
twarzy (obnizenie kacika ust, opadanie powieki, uczucie ,dretwienia” w obrebie
twarzy), zaburzenia mowy (niewyrazna Ilub belkotliwa mowa, problemy z
rozumieniem mowy, problemy ze znalezieniem odpowiedniego stowa), zawroty gtowy
i zaburzenia rownowagi, zaburzenia widzenia, zaburzenia sity miesniowej oraz czucia
konhczyn lub tutowia, zaburzenia $wiadomosci.

12 Kuczyhska-Zardzewiaty A., Cztonkowska A., Co najaviedzig o udarze mézgu. Poradnik dla pacjentow,
ich rodzin i wszystkich zainteresowanych, httpgpital.slupsk.pl/wpcontent/uploads/2015/05/Co-nale
%C5%BCy-wiedzie%C4%87-0-udarze-m%C3%B3zgu.pdf.

13 Kuczyhska-Zardzewiaty A., Cztonkowska A., Co najaviedzig o udarze mézgu. Poradnik dla pacjentow,
ich rodzin i wszystkich zainteresowanych, httpgpital.slupsk.pl/wpcontent/uploads/2015/05/Co-nale
%C5%BCy-wiedzie%C4%87-0-udarze-m%C3%B3zgu.pdf.

1 Hajat C., Tilling K., Stewart J.A. et al., Ethrdifferences in risk factors for ischemic stroké&uropean case-
-control study, ,Stroke” 2004; 35 (7): 1562.

15 Gromadzka G., Czynniki genetyczne a udar mézgeughlogica et Neurogeriatria” 2002; 4-5.

16 Strepikowska A., Buéiski A., Udar mézgu — czynniki ryzyka i profilaktykgPostpy farmakoterapii” 2009;
65 (1): 4650.
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Objawy krwotoku srodmoézgowego sg podobne do stwierdzanych w przypadku udaru
niedokrwiennego mozgu. Jedynym badaniem pozwalajgcym w sposéb pewny
rozrézni¢ te dwie choroby jest tomografia komputerowa gtowy bez kontrastu (badanie
przeglgdowe). W badaniu tym wykonanym nawet w ciggu pierwszych kilku minut od
zachorowania mozna uwidoczni¢ swiezg krew w migzszu moézgu. Jesli u pacjenta
podejrzewa sie wspotistnienie malformacji naczyniowej odpowiedzialnej za
krwawienie, konieczne okazuje sie wykonanie badania naczyniowego. W pierwszej
kolejnosci jest to zwykle angiotomografia komputerowa z dozylnym podaniem srodka
kontrastowego, a w przypadku jej negatywnego wyniku — angiografia (wykonywana z
dostepu przez tetnice udowg). Z badan laboratoryjnych najistotniejsze jest jak
najszybsze oznaczenie parametréow krzepniecia (INR, APTT). Ich wydluzenie
zwigzane najczesciej z przewleklym stosowaniem lekéw przeciwkrzepliwych wymaga
pilnej korekcji. Konieczne jest réwniez oznaczenie grupy krwi, badanie morfologii krwi
obwodowej z oceng liczby ptytek krwi, oznaczenie glukozy, elektrolitéw, kreatyniny i
mocznika. U pacjentdow z podejrzeniem krwotoku podpajeczynéwkowego w
przypadku negatywnego wyniku badania TK gtowy (brak krwi w przestrzeni
podpajeczynowkowej) konieczne jest wykonanie nakiucia ledzwiowego i pobranie
ptynu moézgowo-rdzeniowego na badania. Z uwagi na czeste wspotistnienie choroby
niedokrwiennej i zaburzen rytmu serca u pacjentow z krwawieniem srodczaszkowym
konieczne jest wykonanie EKG i oznaczenie troponiny (marker niedokrwienia migsnia
sercowego)'’.

Leczenie

Kluczowe elementy leczenia udarow mozgu obejmujg intensywne obnizanie cisnienia
tetniczego w przypadku jego podniesionych wartoéci, identyfikacje i niezwioczne
leczenie wspotistniejgcych zaburzen krzepniecia (takze wywotanych stosowaniem
lekow przeciwkrzepliwych) oraz wykluczenie wtérnych przyczyn krwotoku, takich jak
malformacje naczyniowe (np. tetniak) lub guzy. Nalezy réwniez rozwazy¢ wskazania
do leczenia neurochirurgicznego®®. W przypadku zawatu mézgu, oprécz podawania
lekéw, chory powinien rozpoczaé, mozliwie najwczesniej rehabilitacje: ¢wiczenia
ruchowe, ¢wiczenia funkcji mowy, sprawnosci myslenia.

Rokowanie

Udar niedokrwienny moézgu (zawat mézgu) skutkuje niepetnosprawnoscig pacjenta.
Nastepstwem udaru mézgu mogg tez by¢ zaburzenia mowy, $wiadomosci, depresja.
Chory po udarze wymaga pomocy przy czynnosciach higienicznych, chodzeniu i przy
jedzeniu.

" Terapia w chorobach uktadu nerwowego (red. W Keki)bWydawnictwo PZWL, Warszawa 2016, rozdziat
2: Wnuk M., Stowik A., Choroby naczyniowe uktaduwewego.
18 Terapia w chorobach uktadu nerwowego (red. W Keki)bWydawnictwo PZWL, Warszawa 2016, rozdziat
2: Wnuk M., Stowik A., Choroby naczyniowe uktaduwewego.
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Krwotok srédmozgowy charakteryzuje sie bardzo ztym rokowaniem — 30-50%
pacjentbw umiera w ciggu pierwszego miesigca, z czego do potowy zgonow
dochodzi w ciggu pierwszych 2 dni po zachorowaniu. Szacuje sie, ze jedynie 20%
chorych, ktérzy przezyli krwotok, jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé po
6 miesigcach.

Najgorsze rokowanie wigze sie z rozpoznaniem krwotoku podpajeczynowkowego.
Smiertelno$¢ w tej chorobie szacowana jest na 40-50%, przy czym do wiekszosci
zgonoéw dochodzi w ciggu pierwszych 24 godzin od zachorowania (szacowana
Smiertelnos¢ przedszpitalna 12—15%, wczesna smiertelnosé szpitalna 20%). Sposrod
chorych, ktérzy przezyli krwotok podpajeczynéwkowy 8-20% jest zaleznych od
otoczenia i wymaga opieki. Zaburzenia funkcji poznawczych stwierdza sie nawet u
20% pacjentdw w ciggu roku od zachorowania™.

Uzasadnienie wprowadzenia programu

W krajach wysoko rozwinietych udar mdzgu stanowi trzecig co do czestosci
przyczyne niepetnosprawnosci oséb dorostych®. Wedtug WHO kazdego roku na
udar mézgu zapada 15 min os6b, z czego 5,5 miIn umiera. Do najwazniejszych
nastepstw udaru mozgu zalicza sie niepelnosprawnosé, depresje, otepienie
naczyniopochodne i padaczke?!.

W celu poprawy jakosci zycia oraz zmniejszenia ryzyka ponownego udaru konieczne
jest zapewnienie pacjentom odpowiedniej profilaktyki wtornej oraz dostepu do
rehabilitacji neurologicznej*.

Zgodnie z badaniem EHIS (ang. European Health Interview Survey) prawie jedna
czwarta mieszkancow Polski potrzebujgcych opieki medycznej doswiadczyta
opo6znien w dostepie do niej spowodowanych zbyt dlugim okresem oczekiwania na
wizyte. Problem ten dotyczy zwlaszcza oséb dorostych oraz przewlekle chorych?.

Wytyczne kliniczne wskazujg, ze u pacjentow po przebytym udarze konieczne jest
zastosowanie kompleksowej i interdyscyplinarnej rehabilitacji, majgcej na celu
zmniejszenie niepetnosprawnosci oraz poprawe jakosci zycia chorych?.

9 Terapia w chorobach uktadu nerwowego (red. W Keki)bWydawnictwo PZWL, Warszawa 2016, rozdziat
2: Wnuk M., Stowik A., Choroby naczyniowe uktaduwewego.

% Asadi H., Dowling R., Yan B. i inAdvances in endovascular treatment of acute isuimstroke Intern Med
J 2015, 45 (8): 798-805

2 Kaczorowski R., Murjas B., Bartosik-Psujek IRgzwdj i nowe perspektywy leczenia udaru mézgulec@o
Medical Review 2015, 13 (4): 376-386

2 Billinger S.A., Arena R., Bernhardt J. i iRhysical Activity and Exercise RecommendationsStoke
Survivors Stroke 2014; 45 (8): 2532-2553

% Giéwny Urad StatystycznyZdrowie i zachowanie zdrowotne mies#@n Polski wswietle Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014Warszawa 2015

4 National Institute for Health and Care ExcellenGejdance and guidelines (CG162). Stroke rehabiditain
adults NICE 2013



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Rehabilitacja medyczna po przebytym udarze mézgowym na lata 2020-2022

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy rehabilitacji medycznej oséb po
przebytym udarze moézgowym. Wopisuje sie zatem w priorytety zdrowotne:
,Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego, w tym zawatow serca, niewydolnosci serca i udarow mozgu”
i ,rehabilitacja” uwzglednione w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469).

Wedlug badania przeprowadzonego w 2006 r. w Polsce tylko 10% oddziatow
rehabilitacyjnych prowadzi kompleksowg rehabilitacje poudarowsg, a jest to jedynie
20,8% liczby t6zek potrzebnych w oddziatach rehabilitacji dla pacjentéw po udarze.
Zwiekszenie liczby miejsc rehabilitacyjnych wptynetoby znaczgco na zmniejszenie
liczby 0séb niepetnosprawnych wsrdd pacjentéw po przebytym udarze mézgu®.

Niedostateczne  zapewnienie  srodkéw  publicznych  przeznaczonych na
monitorowanie leczenia i rehabilitacji chorych w ramach profilaktyki wtdrnej oraz brak
odpowiednich mechanizméw opieki nad pacjentami ambulatoryjnymi stanowi istotne
zagrozenie dla utrzymania stanu zdrowia i zmniejszenia ryzyka wystgpienia
ponownego incydentu sercowo-naczyniowego. W zwigzku z tym konieczne jest
wprowadzanie dodatkowych programow zdrowotnych majgcych na celu poprawe
jakosci zycia 0sOb po przebytym udarze mozgu. Realizacja niniejszego programu w
wojewodztwie zachodniopomorskim ma za zadanie zwiekszenie efektywnosci
leczenia pacjentdbw po udarach, w szczegdlnosci oséb w wieku aktywnosci
zawodowej. Obecnie w tym regionie nie jest realizowany zaden dodatkowy program
dotyczacy tej tematyki.

|.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2015 r. udar mézgu stanowit druga
najczestszg przyczyne zgonéw na swiecie®®.

W Unii Europejskiej (UE) w 2013 r. z powodu chordéb naczyn mézgowych (160—-169) zmarto
okoto 433 tys. os6b (8,7% zgonow w UE). Najwyzszy odsetek odnotowano w Bulgarii
(19,7%), najnizszy we Francji (5,7%), za$ dla Polski odsetek zgonow wyniost 8,5% i byt
zblizony do $redniej UE?'.

Zgodnie z badaniem epidemiologicznym w Polsce (Pol-MONICA), w latach 1984—
1987 wspoiczynnik zapadalnosci na udar mézgu wyniést 171/100 tys. wsrod
mezczyzn oraz 85-90/100 tys. wsréd kobiet (w 1991-1994 171/100 tys. wsrod

% Czionkowska A. i in., Ocena potrzeb w dziedziniezesnej rehabilitacji poudarowej w Polsce, Neurialdg
Neurochirurgia Polska 2006, 40, 6: 471-477

% The top 10 causes of death Fact sheet UpdatedryaP@i17,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310[dostp: 31.10.2017]

27 Eurostat, Causes of death in 2013, Pressreleasd/201% - 4 May 2016
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/299552165213-04052016-BP-EN.pdf/fd9d9755-e9d0-4389-a0e8-
8fa879efa375 [dogp: 31.10.2017]
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mezczyzn oraz 93/100 tys. wséréd kobiet)?®/?°. Badania  prospektywne
przeprowadzone w latach 1991-1992 w ramach Warszawskiego Rejestru Udarow
wykazaly, iz czestos¢ wystepowania udarow w Polsce wynosi 177/100 tys. wsréd
mezczyzn oraz 125/100 tys. wéréd kobiet™.

Wedtug danych Map potrzeb zdrowotnych®* w wojewddztwie zachodniopomorskim
w 2016 r. zarejestrowano 2,99 tys. hospitalizacji (2,92 tys. pacjentéw) z powodu
udaru niedokrwiennego moézgu (ICD-10: 163-164), co stanowito 49,46% wszystkich
hospitalizowanych z powodu chorob neurologicznych. W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow liczba hospitalizacji wyniosta 174,8. Poza oddziatem neurologicznym
odbylo sie 13,1% hospitalizacji z powodu udaru niedokrwiennego (gtdwnie na
oddziale chor6b wewnetrznych).

Smiertelno$é pohospitalizacyjna dla pacjentéow z powodu udaru niedokrwiennego
mozgu, standaryzowana wiekiem, picig i wspoiczynnikiem wielochorobowosci
wyniosta 21,9% w czasie do 90 dni po przyjeciu do szpitala.

W tym samym roku odnotowano w regionie 0,41 tys. hospitalizacji w wyniku krwotoku
Srodczaszkowego srodmozgowego (ICD-10: 161-162). W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow byto to 24,06 hospitalizowanych. Standaryzowana wiekiem, picig i
wspotczynnikiem wielochorobowosci $miertelnos¢ do 90 dni po przyjeciu z powodu
krwotoku srédczaszkowego, srédmbzgowego wyniosta 43,6%,

Z powodu przemijajgcego niedokrwienia mozgu TIA (ICD-10: G45-G46)
zarejestrowano w wojewoddztwie zachodniopomorskim 1,19 tys. hospitalizacji, tj.
69,78 hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow.

W latach 2020-2029 prognozuje sie wzrost zapadalnosci rejestrowanej dla udaru
niedokrwiennego, krwotoku $rdodczaszkowego i TIA w Polsce, a takze w
wojewédztwie zachodniopomorskim®.

W 2016 r. w wojewoddztwie zachodniopomorskim udzielono $wiadczen 4 487
pacjentom w ramach nastepujgcych Jednorodnych Grup Pacjentéw: A46
przemijajgce niedokrwienie mobzgu, A47 przemijajgce niedokrwienie mozgu -
rozszerzona diagnostyka, A48 kompleksowe leczenie udar6w mébzgu > 7 dni w
oddziale udarowym, A49 udar mdézgu - leczenie > 3 dni, A50 udar moézgu - leczenie,
A51 udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym. W latach
2009-2016 wzrosta liczba pacjentow, ktérym udzielono swiadczen w ramach JGP:
A47, A48 i A51 (ryc. 1).

% Asplund K, Bonita R, Kuulasmaa K. Multinationalrsparisons of stroke epidemiology. Evaluation ofecas
ascertainment in the WHO MONICA Stroke Study. Wottkalth Organization Monitoring Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease, ,Stroked51Rlar;26(3):3

# sarti C, Stegmayr B, Tolonen H. et al. Are charigesortality from stroke caused by changes inketrevent
rates or case fatality? Results from the WHO MONIRwject, ,Stroke* 2003 Aug;34(8):1833-40

%0 Cztonkowska A, Ryglewicz D, Epidemiology of cerabstroke in Poland, ,Neurol Neurochir Pol“ 1999:32
Suppl 6:99-103

31 Ministerstwo Zdrowia:Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uklagiwowego (neurologicznych
wieku podesziego) dla wojewddztwa zachodnioponeygk2018 r.

32 Ministerstwo Zdrowia:Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktagiwowego (neurologicznych
wieku podesziego) dla wojewddztwa zachodniopormegygkaktualizacja 2017 r.
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Rycina 1. Liczba pacjentdw w wojewodztwie zachodnio  pomorskim, ktérym udzielono
swiadcze h w ramach poszczego6lnych Jednorodnych Grup Pacjentd w w latach 2009-
2016
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ*®

W podmiotach leczniczych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2017 r.
pracowato 69 lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii, 38 lekarzy ze specjalizacja
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 1 009 fizjoterapeutow, 87 masazystow, 838
lekarzy POZ i 707 pielegniarek srodowiskowych rodzinnych, 140 psychologoéw i 44
legopeddw™.

[.3. Opis obecnego post epowania

W ramach swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych pacjenci
po przebytym udarze moézgowym mogg korzysta¢ z poradnictwa specjalistycznego
(poradnie neurologiczne), hospitalizacji na oddziatach neurologicznych oraz
poradnictwa ambulatoryjnego i hospitalizacji w zakresie rehabilitacji neurologicznej —
jedynego swiadczenia dedykowanego pacjentom po udarach.

¥ Narodowy Fundusz Zdrowia, Statystyka J&®s:/prog.nfz.qov.pl/app-jgp/Start.asjostp: 09.12.2017]
3 Informator Statystyczny ochrony zdrowia wojewddateachodniopomorskiego za 2017 ., 4drz
Statystyczny w Szczecinie, grudzi2018 r.
http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/article§/2524/(20190225.155125).informator_statystycpero
ny zdrowia_wojewodztwa_zachodniopomorskiego za 2(k/pdf
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Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych przeznaczone
sg dla wszystkich pacjentow, bez wzgledu na wiek ze schorzeniami neurologicznymi,
ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg stosowania kompleksowych
$wiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru medycznego®.

Rehabilitacja neurologiczna prowadzona jest w ramach wyodrebnionych grup
Swiadczen:

* rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami
wspotistniejgcymi - 2 kategorie,

* rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu - 2 kategorie,

* rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych z chorobami wspotistniejgcymi - 2 kategorie,

» rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i
dystrofie miesniowe - 2 kategorie,

* rehabilitacja neurologiczna przewlekta,

* rehabilitacja neurologiczna dziecieca - 3 kategorie.

Pod pojeciem ,rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji moézgu — kategoria I”
rozumie sie stan pacjenta bardzo ciezki i ciezki. Rehabilitacja trwa do 16 tygodni w
przypadku wystgpienia chordb wspotistniejgcych lub do 12 tygodni w przypadku
braku choréb wspdtistniejgcych. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi
I koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac
przediuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjecie pacjenta moze nastgpic:

* bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu pacjenta z osrodka
leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w przypadku
wystgpienia chorob wspdétistniejgcych,

* bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu pacjenta z osrodka
leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w przypadku
braku choréb wspotistniejgcych.

Pod pojeciem ,rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu — kategoria 11"
rozumie sie stan pacjenta umiarkowany i lekki. Rehabilitacja trwa do 9 tygodni w
przypadku wystgpienia chordb wspotistniejgcych lub do 6 tygodni w przypadku braku
choréb wspdtistniejgcych. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg
dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjecie pacjenta nastepuje bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu

% Narodowy Fundusz Zdrowia, Degt http://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/swiadczeni
medyczne/rehabilitacja/ (1.11.2017)
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pacjenta z os$rodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia os$rodkowego uktadu
nerwowego.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) udzielane sg swiadczenia w
poradni neurologicznej, ktdéra przyjmuje wszystkich pacjentow ze schorzeniami
neurologicznymi. Brakuje w katalogu swiadczeh AOS oraz w katalogu kompleksowej
ambulatoryjnej opieki ambulatoryjnej (KAOS) swiadczen, ktére byly adresowane
szczegolnie dla pacjentéw po udarach w zakresie edukacji, wsparcia dietetycznego
czy psychologicznego.

Nalezy podkresli¢, Zze $Swiadczenia w zakresie dtugotrwatej edukacji oraz
monitorowania pacjentéw z udarami nie sg finansowane ze srodkoéw publicznych.
Dostep pacjentéw po udarach do specjalistycznej opieki rehabilitacyjnej oraz opieki
diugoterminowej jest znacznie ograniczony, a obecnie istniejgcy system jest w duzej
mierze niewydolny w stosunku do liczby pacjentéw objetych poradnictwem.
Powoduje to nieefektywnos¢ podejmowanego na etapie szpitalnym leczenia, ktore
nastepnie nie jest kontynuowane we wtasciwy sposéb na etapie rehabilitacji, a takze
diugotrwatej opieki specjalistycznej. Jednak w licznych publikacjach poréwnujgcych
efekty diugo i krotkoterminowej rehabilitacji wykazano, ze pacjenci odpowiednio
zmotywowani oraz przeszkoleni mogg takze w domu wykonywaé ¢wiczenia, ktorych
efekty sg porownywalne z systematyczng rehabilitacjg. W zwigzku z tym z punktu
widzenia zaréwno ekonomii procesu, jak i dostepnosci swiadczen sensownym
wydaje sie wigczenie elementdw instruktazu z zakresu ¢éwiczenh rehabilitacyjnych dla
kazdego pacjenta po udarze na etapie szpitalnym i ambulatoryjnym.

W ofercie ptatnika publicznego brak jest odpowiednio dostosowanych dtugofalowych
dziatan edukacyjnych skierowanych do pacjentow przewlekle chorych (w tym
pacjentow po udarze mézgowym). Niestety swiadczenia realizowane w ramach POZ
oraz AOS nie spetniajg w tym zakresie swojej roli z powodu duzej liczby pacjentéw,
zroznicowania stopnia funkcjonalnosci pacjentow i mozliwosci rodzinnych.

Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych przeznaczone
sg dla swiadczeniobiorcow ze wszystkich grup wiekowych ze schorzeniami
neurologicznymi, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg stosowania
kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru
medycznego.

Rehabilitacja neurologiczna zawiera aspekty znacznie szersze niz rehabilitacja
poudarowa. Mozna estymowac, ze ok. 60 proc. catosci rehabilitacji neurologicznej
zwigzane jest z rehabilitacjg poudarows.

Na podstawie danych pozyskanych z Ogolnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na  Swiadczenia  Medyczne  (NFZ)**  w  wojewddztwie
zachodniopomorskim funkcjonowato 6 oddziatow rehabilitacji neurologicznej dla

% [http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator/Index/ datdostpu: 15.12.2017 r.]
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dorostych. Liczba oséb oczekujgcych w zaleznosci od oddzialu wahata sie o 0 do
538. Czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wynosit od 0 do ponad roku (w
skrajnym przypadku pierwszy wolny termin dostepny byt na 2023-08-24).

Zabiegi fizjoterapii ambulatoryjnej udzielane sg w 90 lokalizacjach na terenie
wojewodztwa.(zrédto: http://www.nfz-szczecin.pl/)

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i miernikie  fektywno sci
I1.1. Cel gtobwny

Poprawa jakosci zycia co najmniej 10% o0s6b po przebytym udarze modzgu,
uczestniczgcych w rehabilitacji medycznej i edukacji zdrowotnej w okresie realizacji
programu w latach 2020-2022.

II.2. Cele szczegotowe

1) Poprawa sprawnosci fizycznej u 10% o0sOb po przebytym udarze mozgu,
uczestniczgcych w rehabilitacji leczniczej w latach 2020-2022.

2) Wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zahamowania postepu choroby oraz
ograniczenia powiktan wsréd co najmniej 50% os6b z przebytym udarem mézgu
uczestniczagcych w edukacji zdrowotnej w ramach programu w latach 2020-
2022.

3) Wzrost wiedzy i umiejetnosci na temat opieki nad osobg po udarze mézgu u co
najmniej 50% o0sOb bliskich/opiekunéw uczestniczacych w zajeciach
edukacyjnych w ramach programu w latach 2020-2022.

4) Wzrost 0 30% 0s0b po przebytym udarze mézgu wykonujgcych samodzielnie
¢wiczenia usprawniajgce w warunkach domowych w wyniku udziatu w
programie w latach 2020-2022.

5) Wzrost wiedzy u co najmniej 60% personelu medycznego uczestniczgcego w
latach 2020-2022 w szkoleniach na temat profilaktyki, rehabilitacji i
monitorowania stanu zdrowia pacjenta po przebytym udarze mézgu.

11.3. Mierniki efektywno $ci realizacji programu

1) Liczba oso6b objetych programem.

2) Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do rehabilitacji medycznej z okresleniem
czasu po przebytym udarze mdzgu.

3) Liczba osob, ktére nie zostaly objete Programem, z okresleniem przyczyn.

4) Liczba uczestnikow rehabilitacji, ktérzy z wtasnej woli zrezygnowali z udziatu w
programie, z okresleniem przyczyn rezygnacji.

5) Liczba pacjentéw, u ktorych wystgpit kolejny udar mézgu w czasie trwania
Programu.

13



6)
7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Rehabilitacja medyczna po przebytym udarze mézgowym na lata 2020-2022

Odsetek 0s0b, ktore ukonczyty petny cykl rehabilitacji leczniczej.

Odsetek uczestnikow rehabilitacji twierdzgcych, ze zaspokojono ich potrzeby
rehabilitacyjne (ankieta satysfakcji).

Liczba uczestnikdw zaje¢ rehabilitacyjnych, biorgcych udziat w edukacji
zdrowotnej.

Odsetek pacjentéw uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej, u ktorych nastgpit
wzrost wiedzy dotyczgcy zdrowego stylu zycia i postepowania po udarze
mozgowym (ankieta oceny wiedzy przed i po edukacji).

Odsetek o0s6b deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w
trakcie programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia ich w codzienne
nawyki zdrowotne (kwestionariusz ankiety).

Odsetek os6b samodzielnie wykonujgcych ¢éwiczenia w warunkach domowych
(kwestionariusz ankiety przed i po cyklu rehabilitacji).

Odsetek 0s0b, u ktérych nastgpita poprawa sprawnosci po przeprowadzonym
cyklu rehabilitacji (ocena przed i po cyklu rehabilitacji wg. skali medycznej
funkcji poznawczo-behawioralnych, skali Barthel, Rankina, skali funkcjonalnej
RMA lub skali klinicznej NIHSS).

Odsetek 0s0b, u ktérych wzrosta jako$¢ zycia i poprawa stanu zdrowia po
przeprowadzonym cyklu rehabilitacji (wg skali EQ-5D na poczgtku i
zakonczeniu udziatu w Programie).

Liczba bliskich/opiekundw pacjenta uczestniczgcych w zajeciach edukacyjnych
w ramach programu.

Odsetek  bliskich/opiekunow  pacjenta  uczestniczgcych w  zajeciach
edukacyjnych w ramach programu, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy i
umiejetnosci w zakresie opieki nad osobg po udarze mézgu (kwestionariusz
ankiety przed i po edukaciji).

Liczba uczestnikéw szkolenh dla personelu medycznego.

Odsetek uczestnikow szkolen dla personelu medycznego, u ktérych uzyskano
wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych podczas szkolenia
(kwestionariusz ankiety przed i po szkoleniu).
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lll.  Charakterystyka populacji docelowej oraz inter  wencji
[11.1. Populacja docelowa

Wojewddztwo zachodniopomorskie zamieszkuje 1 705 533 ludnosci (2017 r.).
Populacja w wieku aktywnosci zawodowej liczy 1 097 339 o0soéb, tj. 64,3% ludnosci
wojewodztwa, w tym 510 770 kobiet w wieku 15-59 lat oraz 586 569 mezczyzn
w wieku 15-64 lat (dane BDL GUS).

Zgodnie z danymi GUS pochodzgcymi z badania EHIS Il z 2014 r. w Polsce zyje
657,2 tys. osob w wieku 16 lat i wiecej deklarujgcych przebyty udar médzgu.
Zakladajgc, ze wystepowanie udarOw nie jest uzaleznione w skali kraju
geograficznie, mozna przyjg¢, ze w wojewoddztwie zachodniopomorskim takich oséb
jest lacznie ok. 30 tys. (4,5% og6tu — analogicznie do liczby ludnosci)®’.

Na potrzeby Programu zdefiniowano populacje w wieku aktywnosci zawodowej
powyzej 40 roku zycia po przebytym udarze mézgowym, deklarujgcych gotowos¢ do
podjecia zatrudnienia, w przypadku kobiet w wieku od 40 do 59 roku zycia oraz w
przypadku mezczyzn od 40 do 64 roku zycia. Na koniec 2017 r. w wojewodztwie
zachodniopomorskim (dane BDL GUS) w wymienionym przedziale wiekowym byto
tgcznie 523 927 osbb, w tym 230 289 kobiet i 293 638 mezczyzn.

Populacja kwalifikujgca sie do Programu wyloniona zostanie sposrod o0s6b
najbardziej narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu przebytego udaru
mobzgowego w szczegolnosci rokujgcych podjecie zatrudnienia i najbardziej bliskich
powrotowi do pracy w wyniku swiadczen rehabilitacyjnych.

W oparciu o dane z badania Global Burden of Diseases wspotczynnik zapadalnosci
w Polsce na udar niedokrwienny (pierwszy w zyciu) w 2010 r. wyniost 173,2/100 tys.,
a dla udaru krwotocznego (pierwszego w zyciu) 53,2/100 tys. Umieralnos¢ w
przypadku udaru niedokrwiennego wyniosta 51,1/100 tys., a krwotocznego 42,4/100
tys. ludnosci.

Na tej podstawie mozna oszacowac, ze w wojewodztwie zachodniopomorskim w 3-
letnim okresie realizacji programu, udaru niedokrwiennego dozna okoto 8,9 tys. 0sob,
a 2,7 tys. udaru krwotocznego. Z powodu udaru niedokrwiennego umrze 2,6 tys.
0s06b, a krwotocznego 2,2 tys. W przyblizeniu mozna zatozyé¢, ze w ciggu 3 lat okoto
6,8 tys. osOb bedzie kwalifikowato sie do rehabilitacji w zwigzku z niedawno
przebytym udarem mozgu, z czego ok. 33,3% (2,3 tys. o0sOb) bedzie
rehabilitowanych do 90 dni po przyjeciu do szpitala z powodu udaru mézgu w ramach
dostepnej rehabilitacji leczniczej gwarantowanej ze s$rodkow publicznych, a do
rehabilitacji w pézniejszym czasie pozostanie ok. 4,5 tys. osoéb.

Biorgc pod uwage powyzsze dane epidemiologiczne oraz ograniczony budzet
programu zaktada sie, iz w ramach 3-letniego okresu realizacji programu, dziataniami
w zakresie rehabilitacji leczniczej i edukacji zdrowotnej zostanie objetych okoto 500
0s6b, co stanowi okoto 11,1% 0s0b, ktdre nie skorzystaty z rehabilitacji poudarowej w

37 Gléwny Urad Statystyczny, Stan zdrowia ludwoPolski w 2014 r., GUS 2016, Warszawa
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ciggu 90 dni po przyjeciu do szpitala z powodu udaru mézgu w ramach swiadczen
gwarantowanych.

Dziatania edukacyjne na temat opieki nad pacjentem po udarze mézgowym zostang
przeprowadzone dla rodzin i opiekunéw pacjentéw (ok. 500 oséb).

Dziatania szkoleniowe w ramach Programu bedg skierowane do personelu
medycznego, w szczegoélnosci lekarzy POZ i pielegniarek $rodowiskowych
rodzinnych oraz pracownikow swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne. Zaktada sie, ze w
szkoleniach wezmie udziat do 200 oséb.

[11.2. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wyt  gczenia z programu

Kryteria wigczenia do programu:

— posiadanie statusu mieszkanca wojewddztwa zachodniopomorskiego,

— wiek aktywnosci zawodowej, kobiety 40-59 i mezczyzni 40-64 r.z.,

— osoby aktywne zawodowo, deklarujgcy gotowos¢ do podijecia zatrudnienia
rokujgce powrét do pracy i spetniajgcy medyczne kryteria wigczenia,

— udokumentowane rozpoznanie wg Kklasyfikacji ICD-10 w grupach chordb
naczyn mozgowych: 160 Krwotok podpajeczynowkowy, 161 Krwotok mdzgowy,
62 Inne nieurazowe krwotoki mozgowe, 163 Zawat mozgu, 164 Udar,
nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy,

- mozliwie najkrotszy czas po wypisie ze szpitala,

— stan zdrowotny umozliwiajgcy samodzielne poruszanie sie (lub z pomocag
osoby bliskiej/opiekuna) z zachowanym kontaktem logicznym i werbalnym,

— mozliwos¢ korzystania z rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych,

- kwalifikacja przeprowadzona przez lekarza w dziedzinie rehabilitacji
wspolpracujgcego z realizatorem Programu, oceniajgcego mozliwosci i
potrzeby rehabilitacyjne pacjenta,

— podpisanie przez uczestnika $wiadomej zgody na udziat w programie, ktéra
bedzie zalgczona do dokumentacji powstajgcej w trakcie interwencji
zaplanowanych w Programie.

Kryteria wylgczenia z programu:

— Jjednoczesne korzystanie ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowane]
przez NFZ, ZUS, KRUS w czasie trwania Programu,

— przeciwskazania zdrowotne do uczestnictwa w rehabilitacji medycznej, w tym
m.in. powazne obcigzenia internistyczne,

— brak samodzielnosci w podejmowaniu decyzji przez pacjenta i brak
komunikacji werbalnej,

— posiadanie orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy,

— ponowny udar mézgu w trakcie udziatu w Programie,
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[11.3. Planowane interwencje

W ramach programu pacjent po przebytym udarze mézgowym zakwalifikowany do
Programu, spetniajgcy warunki wigczenia bedzie mégt skorzystaé z bezptatnych
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej i edukacji zdrowotnej.

Modut | - kampania informacyjno-promocyjna, bedzie skierowana do mieszkancow
wojewodztwa, a w szczegolnosci podmiotow leczniczych prowadzacych leczenie
chorych po udarze moézgu, tj. oddziatdbw neurologicznych i udarowych, poradni
neurologicznych, a takze podmiotow POZ. Dziatania informacyjno-promocyjne dla
0gotu mieszkancow wojewoddztwa, w szczegolnosci os6b w wieku aktywnosci
zawodowej powyzej 40 roku zycia, bedg polegaty na przekazaniu zaréwno informaciji
o Programie, jak tez podstawowej wiedzy o znaczeniu pierwotnej profilaktyki, roli
czynnikbw ryzyka i zmiany stylu zycia w patogenezie choréb naczyniowych
(zaniechanie palenia, zmniejszenie spozycia alkoholu, zwiekszenia aktywnosci,
stosowanie wtasciwej diety). Dziatania te bedg przeprowadzane przy wykorzystaniu
stron internetowych, audycji radiowych, artykutow prasowych, poczty tradycyjnej i
elektronicznej, narzedzi konwencjonalnych, takich jak plakaty i ulotki oraz
bezposrednich kontaktow z podmiotami leczniczymi.

Dziatania promocyjno-informacyjne, skierowane do podmiotow leczniczych
prowadzgcych leczenie chorych po udarze moézgu, tj. oddziatdbw neurologicznych i
udarowych, poradni neurologicznych, a takze podmiotow POZ realizujgcych biezgca
opieke zdrowotng nad pacjentem przebywajgcym w Srodowisku domowym, bedg
polegaty na przekazaniu syntetycznych informacji temat zakresu planowanych
dziatan i mozliwosci uczestniczenia w programie pacjentébw po przebytym udarze
maozgowym.

Modut Il - dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane do pracownikow
medycznych $wiadczgcych ustugi rehabilitacyjne, lekarzy POZ i pielegniarek
Srodowiskowych rodzinnych. Tematyka szkolen bedzie dotyczyta wdrazanego
programu, postepowania leczniczego w warunkach ambulatoryjnych, zastosowania
testbw oceny sprawnosci funkcjonalnej po przebytym udarze moézgowym, a takze
zasad szczegolnej opieki medycznej podstawowej i specjalistycznej, postepowania
rehabilitacyjnego, systematycznej kontroli czynnikow ryzyka, fachowego nadzoru
pielegnacyjnego w warunkach domowych. Szkolenia przeprowadzg lekarze
rehabilitacji i neurologii oraz fizjoterapeuci.

Podczas 3-letniej realizacji Programu odbedzie sie 5 jednodniowych 3-godzinnych
spotkan szkoleniowych dla ok. 200 pracownikow medycznych. Szkolenia odbedg sie
w 5 grupach 40-osobowych, po 2 grupy rocznie w dwdéch pierwszych latach realizacji
programu i 1 grupa w trzecim roku realizacji programu. Szkolenie bedzie rozpoczete i
zakonczone wypetnieniem ankiet oceniajgcych szkolenie oraz poziom wiedzy przed
szkoleniem i uzyskanej podczas szkolenia.

Modut Il - Kwalifikacja pacjentdow po przebytym udarze moézgu do programu
odbedzie sie podczas badania lekarskiego przeprowadzonego przez lekarza
specjaliste w dziedzinie rehabilitacji ogoélnej i dziedzin pokrewnych (medycyna
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fizykalna, fizjoterapia i balneoklimatologia, balneologia) lub lekarza, ktory ukonczyt
drugi rok w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i
medycyny fizykalnej. Wigczenie do programu nastgpi w oparciu o kryteria wigczenia
(rozdziat 1lIl.2), analize posiadanej dokumentacji medyczne] pacjenta z
dotychczasowego leczenia oraz wywiad i badanie przeprowadzone przez lekarza
rehabilitacji. Zostanie dokonana ocena stanu niepetnosprawnosci z uwzglednieniem
trudnosci z komunikacjg werbalng i powaznych obcigzen internistycznych pod kgtem
mozliwosci udzialu w rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym. Lekarz specjalista w
zakresie rehabilitacji leczniczej okresli indywidualny plan rehabilitacji uwzgledniajgcy
zastosowanie odpowiednich dziatan rehabilitacyjnych zgodnie ze stwierdzonymi
dysfunkcjami, potrzebami i mozliwosciami wynikajgcymi ze stanu zdrowotnego i
wydolnosci fizycznej pacjenta.

Ocena stanu pacjenta bedzie polega¢ na ustaleniu funkcji motorycznych i
poznawczych przy uzyciu skali medycznej Barthel®®, skali medycznej zaburzen
funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych zaburzen mowy oraz
polykania®®, skali Rankina®, skali funkcjonalnej RMA (Rivermead Motor
Assessment)*!, skali klinicznej NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)*,
oraz oceny jakosci zycia przy pomocy skali EQ-5D (Euro — Quality of Life
Questionnaire)*®. Ocena stanu zdrowotnego pacjenta bedzie dokonana, zaréwno
podczas kwalifikacji do rehabilitacji, jak i po zakohczeniu cyklu rehabilitacji w celu
oceny wynikow zastosowanych swiadczeh. Mogg takze by¢é wykorzystane inne skale
oceny sprawnosci pacjenta stosowane w codziennej praktyce realizatora Programu.
Osoby spetniajgce kryteria wigczenia do Programu ze stwierdzonymi dysfunkcjami,
zakwalifikowane  do  rehabilitacji bedg poddane dodatkowo  ocenie
neuropsychologicznej i neurologopedycznej w celu rozpoznania deficytow
poznawczych w zakresie mowy, stuchu, spostrzegania, pamieci oraz ustalenia
indywidualnych potrzeb i wskazan do terapii behawioralne;.

Modut IV - dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej bedg przeprowadzone w
2 formach: 1)zindywidualizowanej dla o0so6b rehabilitowanych i 2)grupowej do
cztonkéw rodzin, bliskich/opiekunéw oraz o0so6b rehabilitowanych, chetnych do
uzyskania poszerzonej wiedzy.

Edukacja zdrowotna zindywidualizowana bedzie prowadzona przez fizjoterapeute
w formie bezposredniej rozmowy podczas indywidualnej kinezyterapii, w sposéb

%8 zarzdzenie nr 13/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Fundidmwia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie dleaia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajaehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne Wwesieswiadczé -
leczenie dzieci i dorostych Zpigczka, zat. nr 4a

%9 Zaradzenie nr 13/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Fundigmwia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie dGleaia
warunkOéw zawierania i realizacji umow w rodzajaehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne Wwresieswiadcze -
leczenie dzieci i dorostych Zpigczka, zat. nr 4b

40 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 201®& sprawieswiadczeé gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 465), zat2nr

“Ihitp://www.fizjoterapeutom. pl/materialy/artykuly&dinostyka-funkcjonalna/ocena-motorycznosci-riveneaa-pl

42 Barbara Ksjzkiewicz, Magdalena Nowaczewska i inni, Klinicznemitorowanie udaru mézgu, 2007 r.
https://journals.viamedica.pl/um/article/viewFil8/R&L7/24759

43 pawet Petryszyn, Katarzyna Kempagytéczndci stanéw zdrowia EQ-5D oceniane z zastosowanietndne
bezpdrednich przez studentéw V roku farmacji UM we Wesiu, 2015 r.: wersja polska dayiku w Polsce,
https://docer.pl/doc/xnnnns0
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dostosowany do stanu ogoélnego i nasilenia deficytbw poznawczych pacjenta. W
zajeciach moze uczestniczy¢ osoba bliska/opiekun pacjenta. Przekazywana wiedza
bedzie dotyczy¢ kontroli czynnikbw ryzyka, zmiany warunkéw zycia i zasad
postepowania w procesie rekonwalescencji, w tym prawidiowosci wykonywania
samodzielnych éwiczen ruchowych w warunkach domowych.

Spotkania grupowe (jako uzupetnienie indywidualnej edukacji zdrowotnej) bedg
organizowane gtownie dla bliskich/opiekunéw oraz pacjentow zainteresowanych
szerszg wiedzg dotyczgcg profilaktyki chorob sercowo-naczyniowych, ktorych stan
zdrowotny bedzie umozliwiat udziat w zajeciach. Zaktada sie, ze w spotkaniach
grupowych wezmie udzial ok. 500 os6b. Podczas 3-letniego okresu realizacji
Programu, odbedzie sie 20 spotkan edukacyjnych 2-godzinnych w grupach
edukacyjnych po ok. 25 os6b. Podczas grupowych spotkan zostanie przedstawiona
wiedza w zakresie przyczyn i objawow udaru moézgu, roznic miedzy udarem
niedokrwiennym a krwotocznym, nastepstw udaru, powiktan, znaczenia kontroli
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, innych choréb sprzyjajgcych wystgpieniu udaru
mozgu, stylu zycia i trwatej zmiany nawykow poprzez modyfikacje diety, zaprzestanie
palenia tytoniu, rozpoczecie regularnej aktywnosci fizycznej oraz tematyki dotyczgcej
objawéw i powiktan, a takze znaczenia konsekwentnej rehabilitacji po przebytym
udarze mdzgu i sposobow jej prowadzenia, w tym informacje dotyczgce organizaciji
samoopieki i wykonywania samodzielnych éwiczen w warunkach domowych. Zajecia
bedg prowadzone przez lekarza rehabilitacji, fizjoterapeute, dietetyka, psychologa.
Osoby uczestniczagce w zajeciach edukacyjnych otrzymajg materialy edukacyjne
(poradniki, wskazowki) dotyczgce omawianych zagadnien w zakresie zdrowego stylu
zycia, zalecen terapeutycznych i zasad postepowania po udarze mézgowym. Na
rozpoczecie i zakonczenie zaje¢ edukacyjnych kazdy uczestnik wypelni
kwestionariusz ankiety dotyczacy posiadanej wiedzy przed i po zajeciach w celu
oceny efektow edukacji zdrowotnej.

Modut V — cykl rehabilitacji leczniczej jako podstawowa interwencja w programie
bedzie ukierunkowana na poprawe funkcji motorycznych oraz funkcji poznawczych
0s6b po przebytym udarze mdézgowym.

Terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwencji, okres$lajgcy cele, typy, czestotliwosc i
intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegolnych potrzeb oraz mozliwosci
chorych. Pacjenci powinni otrzymywaé tyle $wiadczen terapeutycznych ile
.potrzebuja” i sg w stanie tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ i/lub wréci¢ do
optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.

Plan rehabilitacji dla kazdego pacjenta zostanie opracowany przez lekarza
rehabilitacji przy wspotpracy z psychologiem i logopedg w zakresie wigczenia terapii
behawioralnej w sposéb dostosowany do rozpoznanych indywidualnych potrzeb i
mozliwosci pacjenta. W celu poprawy funkcji motorycznych zostang zastosowane
kinezyterapia, zabiegi fizjoterapeutyczne i masaze, w szczegoélnosci ukierunkowane
na poprawe funkcji konczyn, poprawe wydolnosci miesni, zmniejszenie niedowtadu
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oraz ograniczenie wystepujgcych dolegliwosci i w efekcie poprawe samopoczucia

I sprawnosci uczestnika Programu.

W celu poprawy funkcji poznawczych, pacjenci z zaburzeniami uwagi, mowy,

pamieci, percepcji wzrokowej i stuchowej bedg mogli skorzysta¢ z elementow terapii

behawioralnej (neurologopedycznej, neuropsychologicznej).

Wszystkim osobom po udarze zaleca sie wykonywanie ¢wiczeh ADL (Activities of

Daily Living — ¢wiczenia nastawione na wymogi codziennego ruchu) i éwiczeh IADL

(Instrumental Activities of Daily Living — c¢wiczenia nastawione na ziozone

czynnosci zycia codziennego), dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb.

Ponadto zaleca sie zindywidualizowany program treningowy w celu zwiekszenia

wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i zmniejszenia ryzyka powtdrzenia sie udaru. Po

ukonczeniu zorganizowanej rehabilitacji poudarowej rekomenduje sie uczestnictwo

w programach éwiczeniowych w $rodowisku domowym (AHA/ASA 2016)*.

Dla kazdego uczestnika w petnym cyklu rehabilitacyjnym (co najmniej 2-3 razy w

tygodniu przez okres 3 miesiecy) przewiduje sie:

- 30 godzin kinezyterapii indywidualnej z  wykorzystaniem metod
neurofizjologicznych, mobilizacji, cwiczen czynno-biernych, biernych,
manipulacyjnych, ¢éwiczen réwnowaznych, izometrycznych, nauki poprawnego
mechanizmu chodu z zastosowaniem systemu Master, balansera, szyn CPM,
trampoliny, poduszek sensorycznych, tasm itp.

— 20 dni fizykoterapii (2 zabiegi dziennie), wg zalecen lekarskich z zakresu
cieptolecznictwa, hydroterapii, krioterapii, laseroterapii.

— 10 masazy suchych lub drenazy limfatycznych (czas trwania minimum 20 minut).

— 10 spotkan terapii behawioralnej trwajgcej srednio 30 minut prowadzonych przez
neuropsychologa, psychologa i/lub neurologopede, logopede.

Wszystkie etapy realizacji udzielonych $wiadczen rehabilitacyjnych zapisywane bedag
w dokumentacji medycznej. Kazdy dzien realizacji zabiegow potwierdzony zostanie
podpisem pacjenta.

Za koordynacje merytoryczng dotyczgcg kwalifikacji do programu, przebiegi
rehabilitacji i badan koncowych bedzie odpowiedzialny lekarz w dziedzinie
rehabilitacji. Za organizacje i skoordynowanie wszystkich zabiegéw terapeutycznych
oraz wspoldzialanie w tym zakresie z personelem medycznym i uczestnikami
programu bedzie odpowiedzialny wyznaczony pracownik realizatora Programu.

W ramach programu zaplanowano dofinansowanie kosztéw dojazdu na zajecia
rehabilitacyjne z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z
powrotem w celu utatwienia dostepnosci i mozliwosci udziatu w terapii oraz zakup
sprzetu rehabilitacyjnego, urzgdzen i materialtbw do ¢wiczen ruchowych w celu
poprawienia standardu wyposazenia i warunkéw odbywanych zajeé rehabilitacyjnych
(zestawy do <éwiczen biernych, stoly do masazu i fizjoterapii, poduszki
sensomotoryczne, rotory do konczyn dolnych i gérnych, materace, pitki do treningu
ditoni, waliki, tasmy itp.)

* Opinia Prezesa AOTMIT nr 40/2019 z dnia 29 ma@a%r.
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Modut VI - po zakonczonym cyklu rehabilitacji odbedzie sie ocena efektywnosci
realizowanych dziatan rehabilitacyjnych. Lekarz rehabilitacji dokona oceny stanu
pacjenta w oparciu 0 badanie lekarskie i ocene stanu funkcjonalnego przy uzyciu
skal medycznych i funkcjonalnych, ktére byly zastosowane przed rozpoczeciem
rehabilitacji: skali oceny funkcji poznawczo-behawioralnych, skali Barthel, skali
Rankina, skali RMA i NIHSS oraz skali jako$ci zycia EQ-5D oraz innych wybranych
skal stosowanych w codziennej praktyce przez realizatora Programu.

Pacjent zostanie poinformowany o dalszym postepowaniu w warunkach domowych
(kontynuacja ¢wiczen, zalecenia behawioralne) i mozliwosciach kontynuowania
rehabilitacji w ramach swiadczen gwarantowanych. Wraz z zakonczeniem udziatu w
programie kazdy uczestnik otrzyma zalecenia dalszego postepowania (kontynuacja
¢cwiczen, zalecenia behawioralne), informacje o mozliwosci kontynuowania
rehabilitacji w ramach Swiadczen gwarantowanych. Wszystkie osoby uczestniczgce
w Programie zostang poproszone o wypetnienie ankiety satysfakcji pacjenta.

Dowody skuteczno s$ci planowanych dziata n

Opinie ekspertow klinicznych

Eksperci  kliniczni podkres$lajg zasadnos¢ prowadzenia programow rehabilitacii
i edukacji pacjentow po przebytym udarze. ,Jedng z przeszkdod utrudniajgcg poprawe
sytuacji pacjentéw jest przeswiadczenie, ze udar mozgu jest wyrokiem losu, a jego
konsekwencjom jedynie w niewielkim stopniu mozna przeciwdziataé” — powiedziat
Adam Siger wiceprezes Fundacji Udaru Mézgu. ,Natomiast wiekszos¢ skutkdéw udaru
mozgu moze zmniejszyé swoje nasilenie dzieki leczeniu i intensywnej, fachowo
prowadzonej rehabilitacji”. ,Wiekszosci skutkdw udaru mézgu mozna przeciwdziata¢
dzieki intensywnej, odpowiednio prowadzonej rehabilitacji i fizjoterapii” — stwierdzit dr
Macie] Krawczyk ze Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska. ,Musimy mie¢ jednak
Swiadomosé, ze kluczowe jest jak najszybsze rozpoczecie pracy z osobg po udarze,

a brakuje miejsc, w ktérych taka pomoc moze zosta¢ udzielona™.

Zalecenia, wytyczne i standardy post epowania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy program

Wedlug miedzynarodowych wytycznych i zalecen (NICE*, AHA/ASA*, SIGN*)
pacjentom po udarze nalezy zapewni¢ kompleksowsg i interdyscyplinarng opieke.
Rehabilitacia moze by¢ prowadzona w ramach opieki ambulatoryjnej lub w
warunkach domowych. Konieczne jest przeprowadzenie doktadnej oceny zaburzen i
niepetnosprawnosci, w tym deficytbw poznawczych, zaburzen emocjonalnych i
wzrokowych. Ponadto nalezy okresli¢ problemy w komunikacji zwigzane z

*5 Fundacja Udaru Mézgu, http://www.fum.info.pl/pagekx/105 [dostp: 11.12.2017]

“® National Institute for Health and Care ExcellerGejdance and guidelines (CG162). Stroke rehabiditain
adults NICE 2013

4" American Heart Association/American Stroke Asstioig Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Strok8troke 2013, 44: 870-947

8 Scottish Intercollegiate Guidelines Netwolanagement of patients with stroke: Rehabilitatiprevention
and management of complications, and dischargerpfenA national clinical guidelineEdinburgh 2010
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mowieniem, czytaniem i pisaniem. W przypadku wszystkich chorych po udarze
wskazane jest wykonywanie ¢wiczen ADL (Activities of Daily Living — ¢éwiczenia
nastawione na wymogi codziennego ruchu) oraz programu treningowego
zmniejszajgcego ryzyko ponownego wystgpienie udaru mobzgu. Program
rehabilitacyjny powinien by¢ réwniez dostosowany do indywidualnych potrzeb
chorego®.

Zgodnie z wytycznymi NICE wielodyscyplinarny zespoét rehabilitacji po udarze
powinien obejmowac: lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutow, terapeutéw zajeciowych,
terapeutdow mowy i jezyka, psychologow klinicznych, rehabilitantow i pracownikéw
spotecznych. Zespdt powinien przeprowadzi¢c kompleksowe badanie pacjenta po
udarze pod katem mozliwych zaburzen i niepetnosprawnosci, a nastepnie
poinformowa¢ go o dalszym postepowaniu. Poczatkowo terapia rehabilitacyjna
powinna trwaé przynajmniej 45 minut i odbywaé sie 5 dni w tygodniu®. Kluczowe jest
réwniez ustalenie celéw terapii z pacjentem i jego rodzing lub opiekunami®®,

Zaréowno w zaleceniach European Stroke Organization, jaki i wytycznych Sekcji
Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego podkreslono, ze
rehabilitacja jest integralnym i nieodzownym elementem leczenia u pacjentéw po
udarze mozgu. Ponadto zgodnie z zaleceniami ESO niewystarczajgce udzielanie
informaciji i brak odpowiedniej edukacji stanowi czynnik rokowniczy ztej jakosci zycia
chorych i ich rodzin. Kluczowe znaczenie ma réwniez zaangazowanie opiekunow i
ich formalne szkolenie. Ponadto wedlug wytycznych SCN PTN fizjoterapeuci nie
powinni ogranicza¢ swojej interwencji do jednej koncepcji lub metody, ale dobiera¢
srodki terapeutyczne najodpowiedniejsze dla danego pacjenta®.

Dowody skuteczno $ci (efektywno $ci klinicznej) oraz efektywno $ci kosztowej
Dziatania z zakresu self-management w ramach rehabilitacji neurologicznej obejmujg
m.in.: interwencje edukacyjne majgce na celu modyfikacje stylu zycia oraz
dostarczajgce rzetelnej wiedzy na temat przebiegu choroby i mozliwych terapii,
wyznaczanie celow oraz planowanie dziatan rehabilitacyjnych. W przegladzie
systematycznym 2015, Parke H. wykazano, ze dziatania te sg skuteczne w zakresie
poprawy jakosci zycia oraz poczucia wiasnej skutecznosci. Prowadzg one do
szybszej poprawy podstawowych, oraz ztozonych codziennych czynnosci, oraz
redukcji poziomu negatywnych punktéw koricowych (np. zgonéw)>3.

Podobne wyniki uzyskano w przegladzie systematycznym Pearce 2015, w ktorym
wykazano, ze wsparcie udzielone osobom po udarze ma pozytywny wptyw na ich

*9 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycimiyaryfikacji nr 191/2016 z dnia 30 wigea 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Pragr rehabilitacji medycznej utatwigly powroty do pracy”
realizowany przez wojewddztwo opolskie

* National Institute for Health and Care ExcellenGejdance and guidelines (CG162). Stroke rehabititain
adults NICE 2013

®1 Scottish Intercollegiate Guidelines Netwolanagement of patients with stroke: Rehabilitatiprevention
and management of complications, and dischargernpfenA national clinical guidelineEdinburgh 2010

2 Mazurek J. i in., Rehabilitacja po udarze mézgiktualne wytyczne, Nowiny Lekarskie 2013, 82, 1,83

3 Parke H. L. i in..Self-Management Support Interventions for Strokevigars: A Systematic Meta-Review
PLOS ONE 2015, 10 (7).
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powrét do zdrowia. SzczeglOlng role odgrywajg pracownicy ochrony zdrowia
dostarczajgcy chorym rzetelng medyczng wiedze. Edukacja pacjenta na wczesnych
etapach po wystgpieniu udaru skutkuje osigganiem lepszych odlegtych wynikow,
skuteczniejszg reintegracjg ze spoteczenstwem, lepszym radzeniem sobie ze
stresem oraz szybszym zdobywaniem nowych umiejetnosci®*.

Zgodnie z przegladem systematycznym 2015, Warner G. zaleca sie stosowanie
indywidualnego  podejscia do chorego uwzgledniajgcego przekazywanie
usystematyzowanych informacji, wspolne planowanie celow i przysztych dziatan oraz
zapewnienie profesjonalnego wsparcia. Ponadto pozytywne efekty przynosi
wigczenie czionkéw rodziny w rehabilitacje chorego. Dziatania z zakresu self-
management mogg znaczgco przyczyni¢ sie do zwiekszenia udziatlu pacjentéw w
procesie leczenia oraz poprawy ich ogélnego funkcjonowania®.

W przegladzie systematycznym 2016, Saunders D.H. potwierdzono natomiast
skutecznos¢ terapii rehabilitacyjnej w formie treningu fitness i ¢wiczen fizycznych w
zmniejszaniu niepetnosprawnosci u pacjentéw po udarze®®.

Koszty opieki zdrowotnej i spotecznej z powodu udaréw mozgu rosng, eksperci ONZ
prognozuja, ze w ciggu 30 lat zwiekszg sie one co najmniej o 30%. Z tego wzgledu
wprowadzenie programow terapeutycznych spowodowatoby dlugoterminowe
obnizenie kosztéw opieki nad osobami po udarze®’.

Spéjno $¢

Program jest zgodny z zalozeniami okreslonymi w dokumencie Krajowe ramy
strategiczne Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Przewidywane
interwencje przyczynig sie do realizacji celow okreslonych w narzedziu nr 3
Wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy®.

Program jest zgodny z priorytetami zdrowotnymi wymienionymi w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U.
z 2018 r., poz. 469) ,rehabilitacja” i ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdéw serca,
niewydolnosci serca i udarow mozgu”.

* pearce G. i in.Experiences of Self-Management Support Followirgfrake: A Meta-Review of Qualitative
Systematic ReviewBL0oS ONE 2015,10 (12)

* Warner G. i in.A systematic review of the effectiveness of stsekemanagement programs for improving
function and participation outcomes: self-managenpeagrams for stroke survivor®isabil Rehabil. 2015, 37
(23): 2141-63

*¢ Saunders D.H., Sanderson M., Hayes S. iRhysical fithess training for stroke patien@ochrane Database
of Systematic Reviews 2016

" Fundacja Udaru Mézgu, http://www.fum.info.pl/pageex/105 [dosip: 11.12.2017]

% Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ocprorzdrowia na lata 2014-2020,
http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/funduszerepejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy
strategiczne-policy-paper/
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Program wpisuje sie w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
przyjetego rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492), a w
szczegolnosci w cel 4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

Program nawigzuje do Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukfadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020, realizowanego na poziomie krajowym,
ktérego celem gtownym jest redukcja umieralnosci z powodu choréb serca i nhaczyn
w Polsce. Cele szczegbétowe Programu obejmujg m.in.:

» zapewnienie zdalnych konsultacji sytuacji klinicznych pacjentéw z ostrym
udarem mozgu do leczenia inwazyjnego w oddziatach udarowych;

e zmniejszenie umieralnosci w wyniku choréb naczyn moézgowych oraz
zapewnienie zdalnych konsultacji sytuacji klinicznych pacjentdw z ostrym
udarem mozgu do leczenia inwazyjnego w oddziatach udarowych.

Jedng z korzysci powyzszego programu bedzie poprawa dostepu do nowych terapii
leczenia ostrego udaru mézgu oraz do kompleksowego modelu opieki dla chorych z
niewydolnoscig serca.

Niniejszy Program jest spdjny z Ogolnopolskim Programem Profilaktyki Chorob
Naczyn Mdzgowych (ICD10: 160-169)” Ministerstwa Zdrowia do realizacji w latach
2016-2020, ktérego projekt w styczniu 2017 roku zostat pozytywnie zaopiniowany
przez Prezesa AOTMIT. Populacje docelowa, do ktorej skierowany jest program,
stanowig osoby w wieku 40-65 r.z. oraz lekarze i pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w zakresie szkolen. Giéwnym zatozeniem ww. programu jest
.ZMmniejszenie czestosci wystepowania najwazniejszych czynnikow ryzyka chordb
naczyn mézgowych u oséb w wieku aktywnosci zawodowej (40-65 lat) w okresie
realizacji i na terenie realizacji programu”.

Niniejszy regionalny program polityki zdrowotnej dotyczy =zakresu dziatan
rehabilitacyjnych, edukacyjnych i szkoleniowych, ktére nie sg objete analogicznymi
programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi
przez NFZ oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia, okreslonymi w art. 48 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

Planowane dziatania w ramach programu sg uzupetnieniem katalogu swiadczen
gwarantowanych polegajgcym na realizacji rehabilitacji leczniczej, a skierowany do
zdefiniowanej grupy docelowej w potgczeniu z edukacjg zdrowotng pacjentéw i
szkoleniami personelu POZ, stanowi logiczng catos¢, co zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem S$rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze ochrony zdrowia na lata 2014-2020 mozna uznac¢ za
dziatania wykraczajgce poza zakres Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Ponadto,
podjecie dodatkowej wczesnej rehabilitacji medycznej w ramach programu skroci
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czas oczekiwania na to $wiadczenie w ramach koszyka swiadczeh gwarantowanych
oraz moze przeciwdziata¢ i zmniejszy¢ nasilenie skutkbw udaru mozgu.

l1l.4. Sposbb udzielania $wiadcze n zdrowotnych w ramach programu

Do Programu zaproszeni zostang mieszkancy wojewodztwa zachodniopomorskiego
z grupy docelowej spetniajgcy kryteria wigczenia opisane w rozdziale 111.2.
Podstawowym  kryterium formalnym, obok posiadania statusu mieszkanhca
wojewddztwa zachodniopomorskiego bedzie wyrazenie checi wziecia udzialu w
programie. Ponadto niezbedne bedzie podanie numeru telefonu kontaktowego.
Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu ze
szczegOllnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.
59

Kompletne uczestnictwo w programie polega na udziale w cyklu dziatan z zakresu
badan lekarskich, rehabilitacji oraz edukacji zdrowotnej dotyczgcej profilaktyki
udaréw mozgu.

Oprocz powyzszych zasad s$wiadczenia w ramach Programu bedg spetniaty
nastepujgce cechy:

1) Swiadczenia sg udzielane uczestnikom Programu bezptatnie.

2) Udziat w Programie jest dobrowolny.

3) Dziatania Programu skierowane sg rowniez do personelu medycznego
cztonkow rodzin/opiekundw pacijenta,

4) Swiadczenia Programu bedg przeprowadzane w warunkach ambulatoryjnych,
w pomieszczeniach spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce
przepisy prawa. Wyjgtkiem sg swiadczenia udzielane poza pomieszczeniami
beneficjenta, badz przez niego wynajmowanymi.®°

5) Udzielanie $wiadczen przez beneficjenta w ramach Programu nie bedzie
wptywato negatywnie na swiadczenia zdrowotne finansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

6) Uczestnicy Programu bedg poinformowani o zrodtach finansowania Programu.

7) Uczestnicy bedg wigczani do Programu do momentu osiggniecia limitu oséb,
jaki zadeklarowali beneficjenci w poszczegolnych projektach.

8) Swiadczen w ramach Programu bedzie udzielala kadra posiadajgca
odpowiednie kwalifikacje.®*

%9 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danyob@sych, Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.

% Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. pvasie szczegdtowych wymagajakim
powinny odpowiad& pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonegego dziataln&t lecznicz, Dz. U. z 2019
r., poz. 595.

1 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. wrasvie kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegélnych rodzajach stanowiskcyp w podmiotach leczniczych nigdycych
przedsgbiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896.

25



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Rehabilitacja medyczna po przebytym udarze mézgowym na lata 2020-2022

9) Kazdy dzien realizacji zabiegoéw rehabilitacyjnych bedzie potwierdzony
podpisem uczestnika.

10)Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentbw zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej®? oraz
ochrony danych osobowych.®?

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie wojewOdztwa
zachodniopomorskiego przez realizatora, wybranego w drodze otwartego konkursu
ofert.

Ze wzgledu na specyfike grupy docelowej, dziatania bedg miaty charakter ciggty.
Osoby z grupy docelowej bedg przyjmowane w trakcie catego okresu realizaciji
programu z zastosowaniem dywersyfikacji godzin w celu utrzymania maksymalnej
dostepnosci.

[11.5. Sposbb zako nczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w Programie polega na udziale w cyklu dziatan z zakresu
rehabilitacji leczniczej oraz edukacji zdrowotnej dotyczgcej profilaktyki udarow
mozgu.

Przerwanie udziatlu jest mozliwe na kazdym jego etapie. Moze to mie¢ miejsce na
zyczenie uczestnika lub jego opiekuna. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie
na pismie, ktore bedzie dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie
Programu.

W razie niezgtoszenia sie pacjenta na zajecia przewidziane w Programie w okresie
pierwszego miesigca po zakwalifikowaniu lub w przypadku 3-krotnej nieobecnosci na
zajeciach rehabilitacyjnych bez usprawiedliwienia, osoba bedzie skreslona z listy
uczestnikow, a jej miejsce zajmie kolejna osoba z listy rezerwowej.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie kazdy uczestnik otrzyma zalecenia
dalszego postepowania (kontynuacja ¢wiczen, zalecenia behawioralne), informacje o
mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w ramach swiadczen gwarantowanych.
Wszystkie osoby uczestniczgce w Programie zostang poproszone o wypetnienie
ankiety satysfakcji pacjenta.

%2 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015wr.sprawie rodzajow zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwaaz@®e. U. z 2015 r., poz. 2069.
83 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danyoh@sych, Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.
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V. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu i dziatania podejmowane w rama  ch etapow

Etapy realizacji Programu sg scisle zwigzane z planowanymi interwencjami
opisanymi w rozdziale 111.3.

1) Realizator Programu wytoniony zostanie w procedurze konkursowej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020, zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z p6zn. zm.).

2) Dziatania informacyjno-promocyjne, realizowane w pierwszym etapie wdrazania,
beda skierowane do mieszkahcow wojewddztwa zachodniopomorskiego w wieku
aktywnosci zawodowe] powyzej 40 roku zycia, po przebytym udarze mdzgu oraz
zagrozonych udarem mobzgu. Dziatania promocyjne i informacyjne bedg
przeprowadzane na terenie wojewodztwa przy wykorzystaniu internetu, audyciji
radiowych, artykutdw prasowych, bezposrednich kontaktow z podmiotami
leczniczymi prowadzgcymi leczenie i rehabilitacje chorych po udarze maézgu, przy
wspotudziale i wspotpracy z podmiotami POZ. Ponadto zostanie wykorzystana
poczta elektroniczna i tradycyjna oraz narzedzia konwencjonalnej reklamy, takie
jak plakaty i ulotki.

3) Dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem i realizacjg Programu
zostang skierowane do 200 pracownikéw medycznych: lekarzy POZ i pielegniarek
Ssrodowiskowych rodzinnych. Szkolenia bedg realizowane w trybie 3-godzinnych
jednodniowych zaje¢ z lekarzem w dziedzinie neurologii, rehabilitacji i
fizjoterapeutg. Tematyka szkolen bedzie dotyczyta wdrazanego Programu oraz
zasad opieki medycznej, postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego po
przebytym udarze moézgu, Szkolenie bedzie rozpoczete i zakohczone
wypetnieniem ankiety oceniajgcej szkolenie oraz poziom wiedzy uzyskanej
podczas szkolenia.

4) Kwalifikacja zgtaszajgcych sie oséb do Programu zostanie przeprowadzona przez
lekarza w dziedzinie rehabilitacji przy wspOtpracy z
neuropsychologiem/psychologiem i/lub neurlologopeda/logopeda. Rekrutacja 500
uczestnikbw do Programu odbedzie sie w$rdod osoOb po przebytym udarze
mozgowym, w mozliwie krétkim czasie po wypisie ze szpitala, w wieku aktywnos$ci
zawodowej powyzej 40 r.z., na podstawie kryteriow wigczenia i wedtug kolejnosci
zgtoszen. W oparciu o analize dokumentacji medycznej z dotychczasowego
leczenia, dostarczonej przez pacjenta, przeprowadzone badania lekarskie z
wykorzystaniem skal medycznych i funkcjonalnych (opis w rozdziale 111.3.),
wynikéw konsultacji neuropsychologa i neurologopedy, lekarz dokona oceny stanu
pacjenta pod katem zaburzenh i niepetnosprawnosci, na podstawie ktérej zostanie
ustalony indywidulany plan postepowania rehabilitacyjnego i terapii behawioralnej
w zalezno$ci od stwierdzonych potrzeb i mozliwosci pacjenta.
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5) Edukacja zdrowotna zostanie skierowana do 500 uczestnikbw zajec
rehabilitacyjnych i ich bliskich/opiekunéw w dwoch formach. Edukacja
indywidualna dla pacjentow bedzie przeprowadzana przez fizykoterapeute
podczas indywidualnej kinezyterapii. Edukacja grupowg bedag objeci cztonkowie
rodzin, osoby bliskie/opiekunowie pacjentow oraz bedg mogli z niej dodatkowo
skorzysta¢ pacjenci chetni do uzyskania poszerzonej wiedzy w zakresie
profilaktyki i postepowania po udarze mdzgu. Spotkania grupowe 2-godzinne
bedg prowadzone przez lekarza, fizjoterapeute, dietetyka i psychologa. Tematyka
bedzie dotyczyé profilaktyki udarow madzgowych, czynnikow ryzyka, objawow,
powiktan, oraz przede wszystkim prawidlowego postepowania po przebytym
udarze médzgu i znaczenia dalszego usprawniania w warunkach domowych. Cykl
zaje¢ edukacyjnych  bedzie rozpoczety | zakohczony  wypetnieniem
kwestionariuszy w zakresie poziomu posiadanej wiedzy przed i po zajeciach,
podsumowujgcy efekty edukacji zdrowotnej.

6) Rehabilitacja lecznicza dla 500 oséb po przebytym udarze mézgowym odbedzie
sie wedlug zindywidualizowanego planu usprawniania w zaleznosci od
rozpoznanych potrzeb i mozliwosci pacjenta. Zajecia rehabilitacyjne odbywac sie
bedg co najmniej 2-3 razy w tygodniu przez okres 3 miesiecy z zastosowaniem
zabiegOw fizjoterapeutycznych, ¢éwiczen ruchowych i masazy oraz rehabilitacji
behawioralnej. Peilny cykl rehabilitacyjny opisany jest w rozdziale 111.3.
Podstawowym celem bedzie poprawa funkcji motorycznych i poznawczych,
zmniejszenie niedowtadu oraz ograniczenie wystepujgcych dolegliwosci w celu
poprawy samopoczucia i sprawnosci uczestnika zaje¢ rehabilitacyjnych. Osobami
odpowiedzialnymi za przebieg rehabilitacji bedg: lekarz w dziedzinie rehabilitacji
za koordynacje merytoryczng dotyczgcg kwalifikacji do programu, przebiegi
rehabilitacji i badahn koncowych oraz pracownik realizatora Programu za
organizacje i skoordynowanie przebiegu wszystkich zabiegow i spotkan w
porozumieniu z personelem medycznym i pacjentami.

7) Po zakonczeniu zaje¢ rehabilitacyjnych zostanie przeprowadzone koncowe
badanie przez lekarza w dziedzinie rehabilitacji i ocena uzyskanych efektéw, m.in.
poprzez zastosowanie tych samych kwestionariuszy skal funkcjonalnych
i medycznych (opis w rozdziale 111.3), ktore byly wykorzystane przy kwalifikacji do
programu. Uczestnik otrzyma zalecenia i wskazéwki dotyczgce dalszego
postepowania w warunkach domowych i mozliwosci kontynuacji rehabilitacji w
ramach sSwiadczen gwarantowanych. Na zakonczenie udzialu we wszystkich
dziataniach, uczestnik wypelni kwestionariusz ankiety satysfakcji z udzialu w
Programie.

8) Monitorowanie jakosci i celowosci zaplanowanych i podejmowanych dziatan
odbywacé sie bedzie w trakcie calego okresu realizacji programu. Analizie i ocenie
zostang poddane m.in. takie elementy, jak: zglaszalnos¢ do Programu,
uczestnictwo w zajeciach, przyczyny nieobecnosci i rezygnacji z udziatu w
Programie, wigczanie kolejnych oséb z listy rezerwowej, podsumowanie ocen
stanu zdrowotnego uczestnikow rehabilitacji, analiza ankiet oceny wiedzy przed i
po szkoleniach, ankiet satysfakcji pacjenta z udzialu w Programie oraz
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sporzadzane okresowe sprawozdania i raporty. Bezposrednio po zakonczeniu
realizacji programu zostanie przeprowadzona ewaluacja, zgodnie z wymogami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Za
przebieg wszystkich dziatah bedzie odpowiedzialny koordynator organizacyjny
calego programu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotn ej dotycz ace personelu,
wyposa zenia i warunkow lokalowych

Program bedzie realizowany przez beneficjenta, ktdry zostanie wybrany do realizacji
Programu, zgodnie ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.%
Wymagalnymi kryteriami wyboru realizatora Programu bedg m.in.: posiadane
zdolnosci organizacyjne i doswiadczenie w realizacji podobnych programéw oraz
zdolnos¢ do utworzenia partnerstwa z innymi podmiotami biorgcymi udziat w
realizacji Programu.

Realizator Programu zapewni wymagane prawem warunki, kadre oraz sprzet
niezbedny do wykonywania zaplanowanych $swiadczen, zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej®® oraz zarzgdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja
lecznicza.®®

Wszystkie procedury przeprowadzi sie z zachowaniem wszelkich warunkow
fachowych i sanitarnych okreslonych dla tych procedur medycznych, a wynikajgcych
z obowigzujgcych norm i przepiséw prawa.®’

Dziatania edukacyjne przeprowadzajg osoby uprawnione do udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen w zakresie zdrowia publicznego i rehabilitaciji leczniczej.®®

W programie zastosowane zostang wyroby medyczne® zarejestrowane i
dopuszczone do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych

8 Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach regilipemgraméw w zakresie polityki spéjéci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—-2020, Dz. U. z 20160z. 217

% Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 201® sprawieswiadcze: gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, t.j. Dz.U. z 2018 po0z.465

7zarzdzenie nr 13/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Fundidimwia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkOw zawierania i realizacji uméw w rogzh rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotn
w zakresigwiadcze - leczenie dzieci i dorostych Zpigczks

7 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdhlideczniczej, t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190.

% Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. wrasvie kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegolnych rodzajach stanowiskcyp w podmiotach leczniczych nigdycych
przedsgbiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896.

% Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medydzryic Dz. U. z 2019 r. poz. 175, ze zm.
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ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie
Towarzystwo Rehabilitacj).

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem Programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych™.
7172

V. Monitorowanie i ewaluacja

Catos¢ Programu bedzie podlega¢é monitorowaniu i ocenie, z uwzglednieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan, szczegoélnie w odniesieniu do
mozliwosci realizacji zatozonych celéw.

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie bedzie procesem zbierania danych o realizacji Programu oraz
kontrolowania przebiegu i postepu dziatan.

Monitoring Programu w praktyce bedzie polegat na analizie dwoch podstawowych
zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$¢ uczestnikow do Programu stanowigca
podstawowe kryterium statej oceny. Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie
kluczowym elementem biezgcego monitoringu jego przebiegu. Informacje dotyczace
liczby 0s6b uczestniczgcych w Programie zostang odniesione do wartosci liczbowych
wynikajgcych z harmonogramu dziatan i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca
ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportow okresowych tworzonych w
miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych. Monitoringowi poddana
zostanie liczba zgdéd na udziat w programie. Zmiana ich liczby w trakcie
poszczegolnych lat trwania, porownana z liczebnoscig populacji docelowej, bedzie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci realizacji dziatan. Bedzie to stanowito
odzwierciedlenie zmian w zakresie swiadomos$ci uczestnikbw Programu zwigzanej z
tematykg Programu. Ponadto szczegollna uwaga zostanie zwrocona na populacje,
ktéora nie zostanie objeta. Zostang przeanalizowane przyczyny tego stanu.
Wyciggniete wnioski zostang wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego
typu sytuacji w kolejnych latach trwania Programu.

Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w
programie. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie nadzorowat koordynator
programu. Jakos¢ $wiadczen bedzie na biezgco monitorowana za pomocg
kwestionariusza ankiety satysfakcji (wzor w zalgczeniu). Kwestionariusz zostanie
udostepniony wszystkim uczestnikom Programu. Ankieta bedzie miata charakter
anonimowy. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem
zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski bedg stuzylty do

"0 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach p&jeRzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U. z 2018oz.1127
" Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danyob@sych, Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.

2 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015wr.sprawie rodzajow zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwaaz@®e. U. z 2015 r., poz. 2069.
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zwiekszenia jakosci prowadzonego Programu i zwiekszenia poziomu satysfakcji
uczestnikdw. Monitorowane bedg mierniki efektywnosci na poszczegdélnych etapach
realizacji Programu przez caty okres jego realizaciji.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja przeprowadzona przez Beneficjenta, nastgpi bezposrednio po
zakonczeniu realizacji Programu i dotyczy¢ bedzie jego catosci, zgodnie z wymogami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.

Ewaluacja bedzie analizg danych z Programu, realizowang w celu oceny efektow
prowadzonych dziatan/interwencji. Ewaluacja Programu i ocena efektywnosci
programu bedzie poréwnaniem stanu kohcowego ze stanem wyjsciowym w oparciu o
wczesniej zdefiniowane mierniki efektywnosci Programu:

1) Liczba oséb objetych programem.

2) Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do rehabilitacji medycznej z okresleniem
czasu po przebytym udarze mdzgu.

3) Liczba osbéb, ktore nie zostaly objete Programem, z okresleniem przyczyn.

4) Liczba uczestnikow rehabilitacji, ktorzy z wtasnej woli zrezygnowali z udziatu w
programie, z okresleniem przyczyn rezygnacji.

5) Liczba pacjentéw, u ktorych wystgpit kolejny udar mézgu w czasie trwania
Programu.

6) Odsetek osob, ktére ukonczyty petny cykl rehabilitacji leczniczej.

7) Odsetek uczestnikow rehabilitacji twierdzacych, ze zaspokojono ich potrzeby
rehabilitacyjne (ankieta satysfakcji).

8) Liczba uczestnikbw zaje¢ rehabilitacyjnych, biorgcych udziat w edukaciji
zdrowotnej.

9) Odsetek pacjentdow uczestniczagcych w edukacji zdrowotnej, u ktérych nastgpit
wzrost wiedzy dotyczgcy zdrowego stylu zycia i postepowania po udarze
mozgowym (ankieta oceny wiedzy przed i po edukacji).

10) Odsetek osob deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w
trakcie programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia ich w codzienne
nawyki zdrowotne (kwestionariusz ankiety).

11) Odsetek os6b samodzielnie wykonujgcych ¢wiczenia w warunkach domowych
(kwestionariusz ankiety przed i po cyklu rehabilitacji).

12) Odsetek osob, u ktorych nastgpita poprawa sprawnosci po przeprowadzonym
cyklu rehabilitacji (ocena przed i po cyklu rehabilitacji wg. skali medycznej
funkcji poznawczo-behawioralnych, skali Barthel, Rankina, skali funkcjonalnej
RMA lub skali klinicznej NIHSS).

13) Odsetek oséb, u ktorych wzrosta jakos¢ zycia i poprawa stanu zdrowia po
przeprowadzonym cyklu rehabilitacji (wg skali EQ-5D na poczgtku i
zakonczeniu udziatu w Programie).
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Liczba bliskich/opiekunéw pacjenta uczestniczgcych w zajeciach edukacyjnych
w ramach programu.

Odsetek  bliskich/opiekunéw pacjenta uczestniczgcych ~w  zajeciach
edukacyjnych w ramach programu, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy i
umiejetnosci w zakresie opieki nad osobg po udarze moézgu (kwestionariusz
ankiety przed i po edukaciji).

Liczba uczestnikéw szkoleh dla personelu medycznego.

Odsetek uczestnikéw szkoleh dla personelu medycznego, u ktérych uzyskano
wzrost wiedzy =z zakresu tresci przekazanych podczas szkolenia
(kwestionariusz ankiety przed i po edukacji).

Ewaluacje Programu rownoczesnie przeprowadza na poziomie regionalnym, 1Z -
Instytucja Zarzgdzajgca RPO WZ 2014-2020 lub wskazana przez 1Z RPO, wiasciwa
IP - Instytucja Posredniczgca, w tym przypadku Wojewodzki Urzad Pracy w
Szczecinie. Ewaluacja ta moze by¢ finansowana z Pomocy Technicznej RPO,
zgodnie z Planem Ewaluacji RPO. Ewaluacja IZ RPO winna korzysta¢ z danych
gromadzonych w trakcie realizacji RPZ (w tym od Beneficjenta) i mie¢ wymiar
jakosciowy i ilosciowy.
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VI. Budzet programu

VI.1. Koszty catkowite

Instytucja Zarzgdzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:
Regionalny Program Zdrowotny Wojewodztwa Zachodniopomorskiego - Rehabilitacja
medyczna po przebytym udarze mézgowym na lata 2020-2022” w ramach RPO WZ
2014-2020, zaplanowata kwote 2 833 600 zi.

Podziat kosztéw na elementy skiadowe w ramach Progr amu

Rodzaje kosztow Koszty w zt
1) Dziatania informacyjno-promocyjne 39 000 z
2) Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego 20 000 z
3) Kwalifikacja do programu i badania koricowe 165 000 z
4) Dziatania informacyjno-edukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin 60 000 zt
5) Rehabilitacja lecznicza, w tym terapia behawioralna 1 900 000 zt
6) Koszty dojazddw na zabiegi rehabilitacyjne 105 000 z
7) Koszty zakupu sprzetu 125 000 z
8) Koszty monitorowania 50 000 zt
KOSZTY BEZPOSREDNIE 2 464 000 zt
9) Koszty posrednie — do 15% kosztéw bezposrednich 369 600 zt
KOSZTY CALKOWITE 2833 600 zt

VI1.2. Koszty jednostkowe

1) Dziatania informacyjno-promocyjne: 39 000 zt

Dziatania informacyjno-promocyjne majgce na celu wdrozenie Programu bedag
przeprowadzane na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego przy wspoétudziale
lokalnych mediow oraz we wspotpracy z podmiotami leczniczymi, w tym POZ.

Koszty dziatan bedg zwigzane z organizacjg kampanii informacyjno-promocyjnej z
elementami profilaktyki udarbw moézgu skierowanej do ogo6tu spoteczenstwa, tj.:
przygotowanie informacji na strone internetowg, korespondencja, publikacja
informacji prasowych o programie, audycji radiowych, zaprojektowanie i wydruk
plakatéw/ulotek i materiatow informacyjno-edukacyjnych.

33




REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Rehabilitacja medyczna po przebytym udarze mézgowym na lata 2020-2022

Szacunkowe koszty dziatah informacyjno-promocyjnych:

Koszt opracowania i wysytki informacji do podmiotéw leczniczych: 3 lata x 500 zt = 1 500 zt
Koszty projektowania i opracowania materialtdw edukacyjnych: 3 lata x 2 000 zt = 6 000 zi
Wydruk materiatow informacyjno-edukacyjnych: 3 lata x 1 000 zt = 3 000 zt

Koszty artykutdw prasowych: 3 lata x 2 artykuty x 3 gazety x 1 000 zt = 18 000 zi

Koszty audycji radiowych: 3 lata x 1 audycja x 1 500 zt = 4 500 zi

Koszty prowadzenia strony internetowej: 3 lata x 2 000 zt = 6 000 zi

2) Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personel  u medycznego: 20 000 zt

Spotkania informacyjno-szkoleniowe obejmg ok. 200 uczestnikbw personelu
medycznego w 5 grupach szkoleniowych po 40 os6b, po 2 grupy w pierwszym i
drugim roku realizacji programu i 1 grupa w trzecim roku realizacji Programu. Koszty
organizacji jednego 3-godzinnego spotkania szkoleniowego (wynagrodzenie
prelegentéw, wydruk materiatdw szkoleniowych dla uczestnikow, wynajem sali,
catering) oszacowano na 4 000 zi, tj. 5 grup x 4 000 zt = 20 000 zi.

3) Kwalifikacja do programu i badania ko  ncowe: 165 000 zt

Zaklada sie nastepujgce koszty szacunkowe:

Koszty opracowania sposobu organizacji i rekrutacji uczestnikdw (m.in. wydruk
kwestionariuszy ankiet, skal medycznych i funkcjonalnych):

500 os6b x 30 zt =15 000 zt

Koszty badania wstepnego lekarza rehabilitacji, w tym badanie podmiotowe i
przedmiotowe, kwalifikacja do rehabilitacji i ustalenie planu rehabilitacji:

500 os6b x 120 zt = 60 000 zt

Konsultacje neuropsychologiczne i neurologopedyczne:

500 osob x 100 zt = 50 000 zi

Badanie korncowe po zakonczeniu rehabilitacji:

500 os06b x 80 zt = 40 000 zt

4) Dziatania informacyjno-edukacyjne dla pacjentow i ich rodzin: 60 000 zi

Dziatania informacyjno-edukacyjne zostang przeprowadzone w dwoch formach:
edukacja w trakcie indywidualnych zajec z kinezyterapii z mozliwoscig towarzyszenia
osoby bliskiej/opiekuna pacjenta oraz dodatkowo w formule poszerzonego zakresu
tresci edukacyjnych podczas 2-godzinnych spotkan dla pacjentow i ich bliskich w ok.
25-o0sobowych grupach.

Koszty edukacji indywidualnej: 500 osob x 60 zt = 30 000 zt

Koszty edukacji grupowej (m.in. wynagrodzenie prelegentow, wynajem sali, catering):
500 os06b x 60 zt = 30 000 zt

5) Rehabilitacja medyczna, w tym terapia behawioral na: 1 900 000 zi

Zatozono, ze dla 500 uczestnikdw rehabilitacji leczniczej, skladnikiem kosztu
jednostkowego sg koszty interwencji terapeutycznej obejmujgce co najmniej: 30
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spotkan kinezyterapii (2-3 razy w tygodniu przez okres 3 miesiecy), 20 dni zabiegow
fizykalnych i 10 masazy leczniczych oraz 10 spotkan terapii behawioralne,;.
Uwzgledniajgc  wymienione elementy, minimalny koszt cyklu zabiegow
rehabilitacyjnych i terapii behawioralnej jednej osoby po przebytym udarze mézgu
mozna okresli¢ w przyblizeniu na 3 800 zi, w tym:

Kinezyterapia indywidualna: 30 spotkan x 70 zt = 2 100 zi

Fizykoterapia: 20 dni (2 zabiegi dziennie) x 20 zt = 400 zt

Masaz suchy/drenaz limfatyczny: 10 x 30 zt = 300 zt

Terapia behawioralna: 10 x 100 zt = 1000 zi

tgczny koszt dziatan rehabilitacyjnych: 500 oséb x 3 800 zt = 1 900 000 zt

6) Koszty dojazdéw na zabiegi rehabilitacyjne: 105 000 zt

Dofinansowanie kosztow dojazdu na zabiegi rehabilitacyjne przewiduje sie dla
wszystkich uczestnikéw rehabilitacji. Srednie koszty dojazdu oszacowano na
podstawie ceny biletu miesiecznego komunikacji miejskiej linig zwyklg dzienng w
miescie Szczecinie, ktéra wynosi 70 zi.

Szacunkowy koszt dofinansowania dojazdow:

500 os6b x 3 miesigce x 70 zt = 105 000 zt

7) Koszty zakupu sprz etu: 125 000 zt

W ramach Programu przewidziane sg takze $rodki na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, urzgdzen i materiatow do ¢wiczenh ruchowych (zestawy do éwiczen
biernych i czynnych, stoty do masazu i fizjoterapii, poduszki sensomotoryczne, rotory
do konczyn dolnych i gérnych, materace, pitki do treningu dtoni, walki, tasmy itp.).
Srednio okoto 250 zt/osobe.

Szacunkowy tgczny koszt: 500 os6b x 250 zt = 125 000 zt

8) Koszty monitorowania Programu: 50 000 zt

Koszty monitorowania Programu obejmg przygotowanie narzedzi do pomiaru
okresowych i koncowych efektow programu na podstawie okreslonych miernikéw,
przeprowadzenie badan satysfakcji pacjenta, analiz kwestionariuszy ankiet
przeprowadzanych podczas calego okresu realizacji programu, opracowanie
raportow okresowych i innych dokumentéw w ramach monitorowania przebiegu
programu oraz koncowej ewaluacji bezposrednio po zakonczeniu programu. Koszty
oszacowano na ok. 100 zt na jednego uczestnika programu, tj. 500 os6b x 100 zt =
50 000 zt

9) Koszty po srednie

Majgc na uwadze catkowity budzet Programu, koszty posrednie mogg wynie$¢ do
15% kosztow bezposrednich Programu, tj. do 369 600 zi. Wydatki obejmag
nastepujgce elementy: koszty dziatania biura realizatora Programu, zarzgdzania,
koordynacji i nadzoru, koszty personelu obstugowego, utrzymanie powierzchni
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biurowych, zakup materiatdw biurowych, wynajem pomieszczen. Rodzaje kosztow
zostang okreslone zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w
ramach EFS.

Powyzsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg
zalezaly od projektéw, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu.
Poszczegolne projekty mogg rézni¢ sie znaczgco pod wzgledem kosztéw ich
przeprowadzenia.

Istnieje mozliwos¢ sfinansowania innych rodzajow kosztéw zgodnych z typem
operacji wskazanych w SOOP RPO WZ 2014-2020, co moze poszerzy¢ katalog
wydatkéw w projekcie w stosunku do katalogu zapisanego w Programie.

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na
lata 2014-2020.

VI1.3. Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 zgodnie ze Szczegotowym Opisem
Osi Priorytetowych RPO WZ 2014-2020 z udziatem:

— 85% srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,

— 10% s$rodkow z budzetu panstwa,

— 5% srodkow - wktad wiasny beneficjenta.
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Ankieta satysfakcji pacjenta/uczestnika Regionalnego programu zdrowotn
wojewo0dztwa zachodniopomorskiego - Rehabilitacja me

mdzgowym na lata 2020-2022"

I. Ocena sposobu uméwienia terminu poszczegdlnych interwencji oferowanych w Programie

(wzor)

Zalgcznik 1

ego

dyczna po przebytym udarze

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo

dobrze Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji

uprzejmosc¢ o0séb rejestrujgcych

dostepnosc rejestracii telefonicznej

II. Ocena wizyt lekarskich

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo

dobrze Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

uprzejmosc i zyczliwos¢ lekarza

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty

starannosc¢ i doktadnos¢ wykonywania
badania

sposob przekazywania informacji

Ill. Ocena $wiadczen fizjoterapeutycznych

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo

dobrze Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

uprzejmosc i zyczliwosc fizjoterapeutéw

poszanowanie prywatnosci podczas porad i
zabiegow

starannosc¢ i doktadnos$¢ wykonywania
zabiegbéw

sposbb przekazywania informacji nt.
sposobéw rehabilitacji

IV. Ocena warunkéw panujacych w miejscu realizacji Programu

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo

dobrze Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

czystos¢ w poczekalni

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)

dostep i czystos¢ w toaletach

wyposazenie gabinetow

wyposazenie sal zabiegowych

brak barier dla niepetnosprawnych

V. Ogélna ocena zadowolenia z Programu

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo

dobrze Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

zadowolenie z udziatu w Programie

VI. Dodatkowe uwagi/opinie:
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