Zalacznik nr 2

Wezesna kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna pacjentow z niewydolnoscia serca.

L
1. Nazwa projektu:
Wezesna kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna pacjentow z niewydolnoS$cia serca.

2. Maksymalna wysoko$¢ wnioskowanych srodkow:
250.000 PLN

3.Zgodnos¢ zalozen programu z priorytetami polityki zdrowotnej panstwa.

Celem Narodowego programu POLKARD jest zmniejszenie $miertelnosci populacji
polskiej z przyczyn sercowo-naczyniowych, a tym samym poprawa opieki nad pacjentami
dotknigtymi tymi schorzeniami. W budzetach wielu panstw okoto 10% kosztéw hospitalizacji
przypada na niewydolno$¢ serca, co stanowi o spoteczno-ekonomicznej wadze problemu.
Korzysci wynikajace z wezesnej kompleksowej rehabilitacji w tym przedmiocie nie podlegaja
w Swietle obecnego stanu wiedzy dyskusji. Zmniejszenie czesto$ci hospitalizacji oraz
zmniejszenie $miertelnosci i poprawa jako$ci zycia stoi w zgodzie z zalozeniami polityki
panstwa w tym zakresie.

I1. Streszczenie
Niewydolno$¢ serca z uwagi na swa powszechnos¢, a takze zle rokowanie, jest ogromnym
wyzwaniem dla wspolczesnej medycyny. Ostatnia dekada XX wieku przyniosta istotne
zmiany w terapii niewydolnosci serca zarowno w zakresie diagnostyki, leczenia
farmakologicznego 1 metod inwazyjnych, jak i w postepowaniu rehabilitacyjnym. Zmianie
uleglo podejscie do aktywnosci ruchowej, ktora jeszcze niedawno byta przeciwwskazana, za$
w chwili obecnej jest jednym ze sposobdw terapii. Brak jest jednak jednolitej standaryzacji
realizacji wczesnej rehabilitacji kardiologicznej pacjentdéw z niewydolno$cia serca
w warunkach polskich. W ramach zadania ,Wczesna kompleksowa rehabilitacja
kardiologiczna pacjentéw z niewydolnoscia serca” w 2007 roku opracowano projekty
odpowiednich zalecen w tym przedmiocie.

Program ma na celu nadanie projektowi zaleceh ostatecznej tresci (konsultacja
z Sekcja Rehabilitacji Kardiologicznej 1 Fizjologii Wysitku PTK) oraz pilotazowe
wprowadzenie wczesnej rehabilitacji u pacjentow z niewydolno$cia serca, co winno
spowodowac¢ powszechne wdrozenie omawianych procedur do praktyki kliniczne;.

III Zdefiniowanie problemu
1. Opis problemu.

Szacuje sig, ze przewlekta niewydolnos¢ serca w Polsce moze dotyczy¢ nawet 1 min
os6b. W badaniach epidemiologicznych wykonanych w ciagu ostatnich kilku lat
zaobserwowano spadek $miertelnosci chorych z niewydolnoscia serca. Aktualnie Smiertelnosé¢
w calej populacji chorych z niewydolnoscia serca wynosi okoto 10% rocznie. Poprawa
rokowania tych chorych ma réwniez zwiazek z wprowadzeniem wczesnej kompleksowej
rehabilitacji w tej grupie chorych.

W Polsce nie ma danych szacujacych stan realizacji wczesnej rehabilitacji w grupie
pacjentdow z niewydolnos$cia serca. Wobec powyzszego koniecznym jest analiza tego
problemu, opracowanie jednolitych (przystosowanych do warunkéw polskich) zasad
postgpowania oraz wdrozenie do praktyki klinicznej procedur wczesnej rehabilitacji
W omawianej grupie pacjentow.

2. Przyczyny istnienia problemu.



W ostatnich latach w Polsce i na §wiecie obserwuje si¢ wydluzanie czasu trwania Zycia
ludnos$ci. Poprawa skutecznosci terapii choroby niedokrwiennej serca — farmakologicznej
1 zabiegowej, zwigkszenie przezywalnosci wsrdod oséb po przebytym zawale mig$nia
sercowego, ale takze chorych przez wiele lat narazonych na dziatanie nadci$nienia t¢tniczego,
cukrzycy, otylo$ci 1 innych schorzen, paradoksalnie sprzyja rozwojowi niewydolnos$ci serca.
W konsekwencji w najblizszych latach nalezy si¢ spodziewal znacznego wzrostu
zapadalno$ci na niewydolno$¢ serca.

Istotnym problemem w niewydolnos$ci serca jest jej postepujacy przebieg — z tym wiaze
si¢ wzrastajaca, w miar¢ zaawansowania choroby, czgsto$¢ kolejnych hospitalizacji. Odsetek
powtdrnej hospitalizacji, z powodu zaostrzenia niewydolnos$ci serca, ksztattuje si¢ w Europie,
wedlug réznych danych od 29 do 47% wszystkich hospitalizacji z przyczyn sercowo
- naczyniowych.

Wsrod czynnikow, jakie prowadza do pogorszenia stanu chorego naleza migdzy innymi:
nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych przyjmowania lekow i stosowanej diety, a takze
zaniechanie wczesnej kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Zaniechanie to wynika
z braku wiedzy na ten temat zard6wno wsrdd lekarzy, jak i pacjentow, a takze z faktu, ze NFZ
uznaje niewydolno$¢ serca za przeciwwskazanie do rehabilitacji.

3. Waga problemu dla spoleczenstwa

Niewydolno§¢ serca jest schorzeniem o niekorzystnym rokowaniu 1 wedlug
europejskich 1 amerykanskich danych epidemiologicznych, gorszym w pordéwnaniu
z chorobami nowotworowymi — 5 — letnie przezycie notuje si¢ u niespelna 30% chorych z NS
i u okoto 50% chorych z choroba nowotworowa. Rokowanie jest uzaleznione od stopnia
zaawansowania choroby — najwigksza, bo okolo 50% S$miertelno$cia obciazeni sa chorzy
z cigzka niewydolnoscia serca (IV klasa NYHA). Wedlug obecnego stanu wiedzy
kompleksowa wczesna rehabilitacja kardiologiczna zmniejsza $miertelno$¢ o kilkanascie
procent, a takze poprawia jako$¢ zycia umozliwiajac w wielu przypadkach powro6t do zycia
zawodowego, rodzinnego i spolecznego.

4. Dotychczasowe proby rozwigzania problemu

Szacowany na najblizsze lata wzrost liczby pacjentéw z niewydolno$cia serca zmusza
do analizy systemu opieki nad tymi pacjentami w naszym kraju i ponoszonych kosztow.
W Polsce dotychczas nie wdrozono jednolitego programu wczesnej, kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej. Problem usituja rozwiaza¢ na wlasna reke nieliczne osrodki
- brak jest na ten temat oficjalnych danych. Bazujac na dos$wiadczeniach zachodnio
- europejskich, odsetek kolejnych hospitalizacji mozna istotnie zmniejszy¢ poprzez
zapewnienie pacjentom z NS efektywnej wczesnej rehabilitacji kardiologiczne;.
Dzigki realizacji w 2007 roku w ramach Programu POLKARD zadania ,,Wczesna
kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna pacjentow z niewydolnos$cia serca.” opracowano
teoretyczne zalecenia realizacji wczesnej rehabilitacji  kardiologicznej pacjentow
z niewydolnos$cia serca a takze projekty jej praktycznego pilotazowego wdrozenia.
IV. Uzasadnienie
1.Dlaczego realizacja ma by¢ finansowana przez Ministerstwo Zdrowia

W procedurach NFZ brak jest wczesnej rehabilitacji pacjentdow z niewydolno$cia

serca, co uniemozliwia jej wdrozenie do praktyki klinicznej. Zmiana stanowiska NFZ
wymaga opracowania jednolitych przystosowanych do polskich realiéw standardéw realizacji
omawianej procedury, oszacowania kosztow oraz praktycznego sprawdzenia w pilotazowym
programie wdrozeniowym.

2.Zdefiniowanie przyczyny spolecznej, ktorej ma stuzy¢ realizacja programu



Niewydolno$¢ serca ze wzgledu na liczbe pacjentow, ktéra dotyka, postepujacy
charakter schorzenia oraz skutki, ktoére drastycznie ograniczaja mozliwo$¢ uczestniczenia
w zyciu osobistym, zawodowym 1 spolecznym nie tylko samych chorych ale réwniez ich
najblizszych stanowi istotny problem spoleczny. Wszelkie dziatania mogace ograniczy¢
opisane wyzej skutki maja wymowg spoteczna.

3. Nowatorstwo rozwigzan

Ostanie lata przyniosty zmiang pogladow na rol¢ wysitku fizycznego w postgpowaniu
terapeutyczno - profilaktycznym u pacjentow z niewydolno$cia serca. Koncepcje
ograniczenia aktywnosci fizycznej zastapiono programem optymalizacji wysitku fizycznego.
Ma to szczegdlne znaczenie we wczesnej fazie rehabilitacji kardiologicznej. W Polsce nie ma
jak dotad jednolitej doktryny realizacji wczesnej kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
u pacjentéw z niewydolnoS$cia serca.

4. Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen

Publikowane wstgpne wyniki nielicznych i1 czgsto metodycznie niedoskonatych badan
stanowia zrodto dotychczasowych doswiadczen w zakresie wczesnej rehabilitacji pacjentow
z niewydolno$cia serca. W Polsce pojedyncze osrodki, i to od niedawna, realizuja proces
wczesnej rehabilitacji pacjentow z niewydolnos$cia serca. Istotnym postgpem w tym
przedmiocie sa wyniki realizacji w 2007 roku w ramach Programu POLKARD zadania
»Wczesna kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna pacjentow z niewydolno$cia serca”.
Opracowane teoretyczne zalecenia realizacji wczesnej rehabilitacji kardiologicznej pacjentéw
z niewydolnoscia serca a takze projekty jej praktycznego pilotazowego wdrozenia postuza do
realizacji zadan w 2008 roku.

5. Wspolpraca z innymi osrodkami

W programie wezmie udzial zespot (rada programowo - koordynujac), wytypowany
przez Os$rodek prowadzacy — koordynujacy, oraz osrodki zaproszone do programu (osrodki
regionalne i/lub inne o$rodki o duzym do§wiadczenie w przedmiocie programu).
Zostanie wytoniony koordynator catego projektu. Zbieranie danych odbywac si¢ bedzie droga
internetowa. Przewiduje si¢ 2 x do roku spotkania zespotow badawczych celem biezacego
nadzoru 1 analizy uzyskanych wnioskéw. Zebrane dane beda sukcesywnie udost¢pniane
w postaci publikacji i wystapien na zjazdach naukowych.

V Opis programu.
1.Cel
Obecny stan wiedzy jednoznacznie wskazuje, ze kompleksowa rehabilitacja

kardiologiczna (KRK) pacjentéw z niewydolnos$cia serca zmniejsza liczbe hospitalizacji,
obniza koszty, poprawia jako$¢ zycia i zmniejsza $miertelno$¢ o okoto 20%. W wykazie
procedur rehabilitacji Narodowego Funduszu Zdrowia nie ma procedury odnoszacej si¢ do
niewydolno$¢ serca (NS). Podstawowym celem programu jest pilotazowe wdrozenie
wczesnej kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej pacjentow z niewydolnos$cia serca.
Realizacja projektu poprzez wdrozenie jednolitej doktryny wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej ma na celu:

= Zmniejszenie $miertelno$ci.

= Zmniejszenie czgstosci hospitalizacii.

= Zmniejszenie czasu hospitalizacji.

= Zmiang stylu zycia i poprawg jakosci zycia.

= Oszacowanie mozliwosci realizacji wezesnej rehabilitacji.



» Oszacowanie nakladéow finansowych ponoszonych w zakresie wczesnej
rehabilitacji

2. Plan dzialan
1. Powotlanie zespotu programowo-koordynujacego.
2. Konsultacja ze $rodowiskiem zalecen i projektow pilotazowych programéw
wdrozeniowych zredagowanych w programie realizowanym w 2007 roku.
3. Zatwierdzenie zalecen i projektéw pilotazowych programéw wdrozeniowych.
3. Praktyczne wdrozenie wyzej wymienionych programéw w wybranych osrodkach.
4. Oszacowanie naktadow finansowych ponoszonych w zakresie wczesnej rehabilitacji.
5. Upowszechnienia opracowanej doktryny kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j
pacjentéw z NS w skali catego kraju.

3.Sposéb realizacji
Konsultacjami ze §rodowiskiem oraz zatwierdzeniem zalecen oraz pilotazowych programéw
wdrozeniowych zajmie si¢ zespot programowo - koordynujacy ztozony z osob kierujacych
Regionalnymi Os$rodkami Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej, zaangazowanymi
w realizacje¢ projektu 1 majacych doswiadczenie w rehabilitacji pacjentow z niewydolno$cia
serca. Taka organizacja zespotlu pozwoli na:

e wdrozenie akceptowanego przez srodowisko jednolitego postgpowania,

e wykorzystanie sktadu osobowego wiodacych osrodkow rehabilitaci,

e analiz¢ wynikow, w tym kosztoéw wdrozenia i stosowania przyjetej doktryny.
Tytulem pilotazu planuje si¢ wdrozenie wypracowanej doktryny wczesnej rehabilitacji na 100
pacjentach w kilku osrodkach.
Przed rozpoczgciem pracy zespotu w ramach realizowanego projektu nalezy przeprowadzi¢
jednolite szkolenie na bazie opracowanych w 2007 roku dokumentow.

4.Harmonogram dzialan
1. Nawiazanie wspolpracy z osrodkami tworzacymi zespdt programowo—koordynujacy.
2. Zatwierdzenie standardow realizacji wczesnej rehabilitacji  pacjentow z NS
uwzgledniajacych:
- wskazania i przeciwwskazania,
- zasady planowania (wybor obciazen i modelu),
- modele,
- Wymogi organizacyjne,
- lokalowe,
- kadrowe,
- sprzgtowe
3. Zatwierdzanie pilotazowych programéw wdrozeniowych, umozliwiajacych oceng
efektywnosci, bezpieczenstwa, kosztow KRK 11 II etapu

4.Praktyczne wdrozenie wyzej wymienionych programow w wybranych o$rodkach
- nabor 100 pacjentéw .
5. Oszacowanie naktadow finansowych ponoszonych w zakresie wczesnej rehabilitacji.
6. Upowszechnienia opracowanej doktryny kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
pacjentdw z NS w skali catego kraju.

VII. Kosztorys (wstepny).
Rok 2008 —250.000 PLN



