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|. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu

I.1. Opis problemu zdrowotnego

W Polsce udary moézgu stanowig od wielu lat gtdwng przyczyne zachorowan oraz
zgondéw. W ostatnich dekadach spada liczba zachorowan konczgcych sie zgonem w
miodym wieku. Gtdwnymi 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 chorob ukfadu krgzenia. Nadal jednak wyniki osiggane w polskim systemie
ochrony zdrowia stawiajg Polske znacznie za pozostatymi krajami UE. Wzrost
wystepowania udaréw mozgu jest tez silnie skorelowany z wydtuzaniem sie dtugosci
zycia i wzrostem odsetka oséb po 65. roku zycia. Udary mdzgu stanowig drugg
przyczyng zgonow na swiecie 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 spoteczenstwa. Majg istotny wptyw na pogorzenie
jakosci zycia chorego. Kluczowg role w terapii udarow mézgu petni rehabilitacja, o
ktorej skutecznosci decyduje czas jej rozpoczecia, a takze: kompleksowosc,
intensywnos¢ i ciggtos¢ zaje¢ terapeutycznych oraz wielodyscyplinarnos¢
$wiadczen'. Nie moze ona stanowié osobnej formy lub etapu terapii. Rehabilitacja
musi byé zintegrowana ze $wiadczeniami profilaktyki wtérnej®. Profilaktyka oraz
wczesne wykrycie udaréw mozgu umozliwia szybkie wdrozenie wtasciwej terapii, co
pozwala na osiggacie zadowalajgcych celéow terapeutycznych.

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy rehabilitacji medycznej oséb po
przebytym udarze moézgowym. Wpisuje sie zatem w priorytet zdrowotny, jakim jest:
zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca, niewydolnosci serca i udarow mozgu,
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 mézgu jako nagte, ogniskowe,
naczyniopochodne uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego (mozgu, siatkowki
lub rdzenia kregowego), ktérego warunkiem rozpoznania jest potwierdzenie
obecnosci ogniska udarowego w badaniach neuroobrazowych lub utrzymywanie sig i

! Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r.
2 Opinia Prezesa AOTMiT nr 269/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r.
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objawéw ogniskowych ponad 24 godziny przy wykluczeniu innych przyczyn zaburzen
neurologicznych. Zgodnie z tg definicjg rozpoznanie udaru obejmuje rowniez
pacjentow z uwidocznionymi w badaniach obrazowych ogniskami zawatowymi, u
ktérych objawy kliniczne ustapity w czasie krétszym niz 24 godziny®. Udar mézgu to
naglty stan bezposrednio zagrazajgcy zyciu, wymagajgcy bezwzglednej
hospitalizacji*.

Udary moézgu ujeto w klasyfikacji ICD-10 w grupie choréb naczyn mézgowych (160-
169):

¢ 160 Krwotok podpajeczynéwkowy,

e 161 Krwotok mbézgowy,

e 162 Inne nieurazowe krwotoki mdézgowe,

e 163 Zawat mdzgu,

e |64 Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy

Udary niedokrwienne (zawaty mézgu) stanowig 85%° wszystkich udaréw, natomiast
udary krwotoczne - 15%° (w tym krwotoki $rédmoézgowe — 10%, a krwawienie
podpajeczynéwkowe — 5%)’. Zatem istotg udaru moézgu jest ostra niewydolno$é
krgzenia mobzgowego o réznej etiologii, ktéra powoduje zmniejszong perfuzje
moézgowia w przebiegu niedokrwienia lub krwotoku®.

Udar moézgu powstaje na skutek nagtego zaburzenia doptywu krwi do modzgu.
Sytuacja taka ma miejsce, jezeli duza tetnica doprowadzajgca krew do mozgu lub
mata tetniczka wewnatrzmézgowa ulegnie zamknieciu, znacznemu zwezeniu lub
peknieciu i nie dostarcza krwi z tlenem oraz substancjami odzywczymi do
okreSlonego obszaru mobzgu. Konsekwencjg zamkniecia lub duzego zwezenia
tetniczki jest udar niedokrwienny, inaczej nazywany zawatem mozgu (podobny
proces ma miejsce przy zawale serca, kiedy zamknieciu ulegajg tetnice wiencowe
serca). Natomiast udar krwotoczny moézgu (potocznie nazywany ,wylewem”) ma

miejsce, kiedy tetniczka peknie i krew rozleje sie w pewnym obszarze mézgu®,*°.

¥ Sacco R.L., Kasner S.E., Broderick J.P. et al.: An updated definition of stroke for the 21st century: a statement
for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association, ,,Stroke” 2013;
44:2064-2089.

* Mazur R., Swierkocka-Miastkowska M., Udar mozgu — pierwsze objawy, ,,Choroby Serca i Naczyn” 2005;2
(2): 84-87.

> W zaleznosci od zrédet podaje sie zwykle przedziat migdzy 80 a 90%.

® W zaleznosci od zrédet podaje sie zwykle przedziat miedzy 10 a 20%.

" Bogucki M., Gierczyfiski J., Gryglewicz J., et al., Udary mozgu. Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne,
Uczelnia Lazarskiego, Warszawa 2013.

® Mazur R., Swierkocka-Miastkowska M., Udar mozgu — pierwsze objawy, ,,Choroby Serca i Naczyh” 2005;2
(2): 84-87.

¥ Kuczynska-Zardzewiaty A., Czlonkowska A., Co nalezy wiedzie¢ o udarze mozgu. Poradnik dla pacjentow,

ich rodzin i wszystkich zainteresowanych, https://szpital.slupsk.pl/wpcontent/uploads/2015/05/Co-nale
%C5%BCy-wiedzie%C4%87-0-udarze-m%C3%B3zgu.pdf.

% Bogucki M., Gierczynski J., Gryglewicz J., et al., Udary mézgu. Konsekwencje spoleczne i ekonomiczne,
Uczelnia Lazarskiego, Warszawa 2013.
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Krwotoki srédmdzgowe oraz krwawienie podpajeczyndwkowe to stany nagte,
przebiegajgce z ostrg niewydolnoscig krgzenia mozgowego, ktorych WHO nie zalicza
do udarow moézgu. Krwotok podpajeczyndwkowy oznacza wynaczynienie krwi do
przestrzeni podpajeczynowkowej najczesciej zwigzane z peknieciem tetniaka.
Zachorowaniu towarzyszg nagty, ostry bol gtowy z nudnosciami i wymiotami, rzadziej
— napad drgawkowy lub utrata przytomnosci.

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 mdzgu, poniewaz w tej czesci
mozgu znajdujg sie osrodki odpowiedzialne za regulacje cisnienia krwi, prace serca
oraz oddychanie, a takze przebiegajg wszystkie drogi tgczgce mozg 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

Wsrod czynnikow wptywajgcych na zapadalnos¢ na udar mozgu wyrdznia sie te,
ktére nie podlegajg modyfikacji oraz takie, ktére poddajg sie dziataniom
prewencyjnym (w tym czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia).

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

Modyfikowalne czynniki ryzyka udaru moézgu to te, na ktére mozna wptywac
dziataniami medycznymi oraz pozamedycznymi, w tym przede wszystkim zmiang
stylu zycia. Do grupy najbardziej istotnych czynnikbw ryzyka udaru mdzgu
poddajgcych sie leczeniu farmakologicznemu zalicza sie: nadcisnienie tetnicze,
choroby serca, cukrzyce, zaburzenia krzepniecia. Do najwazniejszych czynnikéw
ryzyka udaru, ktére mozna modyfikowacC poprzez zmiane stylu zycia nalezg: palenie
tytoniu oraz masa ciata™.

1 Kuczynska-Zardzewiaty A., Cztonkowska A., Co nalezy wiedzie¢ o udarze mozgu. Poradnik dla pacjentow,
ich rodzin i wszystkich zainteresowanych, https://szpital.slupsk.pl/wpcontent/uploads/2015/05/Co-nale
%C5%BCy-wiedzie%C4%87-0-udarze-m%C3%B3zgu.pdf.

12 Kuczynska-Zardzewiaty A., Cztonkowska A., Co nalezy wiedzie¢ o udarze mozgu. Poradnik dla pacjentow,
ich rodzin i wszystkich zainteresowanych, https://szpital.slupsk.pl/wpcontent/uploads/2015/05/Co-nale
%C5%BCy-wiedzie%C4%87-0-udarze-m%C3%B3zgu.pdf.

B Hajat C., Tilling K., Stewart J.A. et al., Ethnic differences in risk factors for ischemic stroke: a European case-
-control study, ,,Stroke” 2004; 35 (7): 1562-7.

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

15 Strepikowska A., Bucinski A., Udar mozgu — czynniki ryzyka i profilaktyka, ,,Postepy farmakoterapii” 2009;
65 (1): 46-50.
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Rozpoznanie

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

Objawy krwotoku srodmozgowego sg podobne do stwierdzanych w przypadku udaru
niedokrwiennego mozgu. Jedynym badaniem pozwalajgcym w sposob pewny
rozroznic te dwie choroby jest tomografia komputerowa gtowy bez kontrastu (badanie
przeglagdowe). W badaniu tym wykonanym nawet w ciggu pierwszych kilku minut od
zachorowania mozna uwidoczni¢ swiezg krew w migzszu mdzgu. 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 naijistotniejsze jest jak
najszybsze oznaczenie parametrow krzepniecia (INR, APTT). Ich wydtuzenie
zwigzane najczesciej z przewlektym stosowaniem lekéw przeciwkrzepliwych wymaga
pilnej korekcji. Konieczne jest réwniez oznaczenie grupy krwi, badanie morfologii krwi
obwodowej z oceng liczby ptytek krwi, oznaczenie glukozy, elektrolitow, kreatyniny i
mocznika. U pacjentow z podejrzeniem krwotoku podpajeczyndwkowego w
przypadku negatywnego wyniku badania TK gtowy (brak krwi w przestrzeni
podpajeczyndéwkowej) konieczne jest wykonanie nakiucia ledzwiowego i pobranie
ptynu mdzgowo-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 migesnia
sercowego)®®.

Leczenie

Kluczowe elementy leczenia udaréw mézgu obejmujg intensywne obnizanie cisnienia
tetniczego w przypadku jego podniesionych wartosci, identyfikacje i niezwtoczne
leczenie wspdtistniejgcych 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 rozpoczagé, mozliwie najwczesniej rehabilitacje: ¢éwiczenia
ruchowe, ¢wiczenia funkcji mowy, sprawnosci myslenia.

1® Terapia w chorobach uktadu nerwowego (red. W Kozubski), Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016, rozdziat
2: Wnuk M., Stowik A., Choroby naczyniowe ukladu nerwowego.
" Terapia w chorobach uktadu nerwowego (red. W Kozubski), Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016, rozdziat
2: Wnuk M., Stowik A., Choroby naczyniowe ukladu nerwowego.
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Rokowanie

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

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, ktorzy przezyli krwotok, jest w stanie samodzielnie funkcjonowac¢ po 6
miesigcach.

Najgorsze rokowanie wigze sie z rozpoznaniem krwotoku podpajeczynowkowego.
Smiertelno$é w tej chorobie szacowana jest na 40-50%, przy czym do wigkszoSci
zgonéw dochodzi w ciggu pierwszych 24 godzin od zachorowania (szacowana
SmiertelnosS¢ przedszpitalna — 12-15%, wczesna $miertelno$S¢ szpitalna — 20%).
Sposrod chorych, ktérzy przezyli krwotok podpajeczyndéwkowy 8—20% jest zaleznych
od otoczenia i wymaga opieki. Zaburzenia funkcji poznawczych stwierdza sie nawet
u 20% pacjentéw w ciggu roku od zachorowania®®.

Uzasadnienie wprowadzenia programu

W krajach wysoko rozwinietych udar moézgu stanowi trzecig co do czestosSci
przyczyne niepetnosprawnosci oséb dorostych®®. Wediug WHO kazdego roku na
udar mozgu zapada 15 min osob, z czego 5,5 min umiera. Do najwazniejszych
nastepstw udaru moézgu zalicza sie niepetnosprawnosc, depresje, otepienie
naczyniopochodne i padaczke?.

W celu poprawy jakosci zycia oraz zmniejszenia ryzyka ponownego udaru konieczne
jest zapewnienie pacjentom odpowiedniej profilaktyki wtérnej 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 dtugim okresem oczekiwania na
wizyte. Problem ten dotyczy zwtaszcza oséb dorostych oraz przewlekle chorych?.

'8 Terapia w chorobach uktadu nerwowego (red. W Kozubski), Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016, rozdziat
2: Wnuk M., Stowik A., Choroby naczyniowe uktadu nerwowego.

¥ Asadi H., Dowling R., Yan B. i in., Advances in endovascular treatment of acute ischaemic stroke, Intern Med
J 2015, 45 (8): 798-805

% Kaczorowski R., Murjas B., Bartosik-Psujek H., Rozwdj i nowe perspektywy leczenia udaru mézgu w Polsce,
Medical Review 2015, 13 (4): 376-386

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

22 Gtowny Urzad Statystyczny, Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaricéw Polski w $wietle Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r., Warszawa 2015
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Wytyczne kliniczne wskazujg, ze u pacjentdw po przebytym udarze konieczne jest
zastosowanie kompleksowej i interdyscyplinarnej rehabilitacji, majgcej na celu
zmniejszenie niepetnosprawnosci oraz poprawe jakosci zycia chorych®.

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy rehabilitacji medycznej oséb po
przebytym udarze mozgowym. Wohpisuje sie zatem w priorytety zdrowotne:
»~Zmniejszenie zapadalnoSci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chorob uktadu
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).

Wedtug badania przeprowadzonego w 2006 r. w Polsce tylko 10% oddziatow
rehabilitacyjnych prowadzi kompleksowg rehabilitacje poudarowa, a jedynie 20,8% z
potrzebnych t6zek na oddziatach rehabilitacji przeznaczonych jest dla pacjentow po
udarze. Zwigkszenie liczby miejsc rehabilitacyjnych wptynetoby znaczgco na
zmniejszenie liczby osob niepetnosprawnych wsrod pacjentéw po przebytym udarze
mozgu?.

Niedostateczne  zapewnienie  srodkow  publicznych  przeznaczonych na
monitorowanie leczenia i rehabilitacji chorych w ramach profilaktyki wtérnej oraz brak
odpowiednich mechanizmow 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 programdéw zdrowotnych majgcych na celu poprawe
jakosci zycia osob po przebytym udarze moézgu. Realizacja niniejszego programu w
wojewodztwie zachodniopomorskim ma za zadanie zwiekszenie efektywnosci
leczenia pacjentow po udarach. Obecnie w tym regionie nie jest realizowany zaden
dodatkowy program dotyczgcy tej tematyki.

|.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2015 r. udar mézgu stanowit drugg
najczestszg przyczyne zgondéw na $wiecie®. Z szacunkéw wynika, ze w 2013 r. z powodu
udaru mézgu zmarto 6,5 min oséb na sSwiecie, a liczba nowych przypadkdéw zachorowan
wyniosta 10,3 min. W tym samym roku udar przezyto okoto 25,7 min ludzi, z czego 71%
chorowato na udar niedokrwienny?®.

W Unii Europejskiej (UE) w 2013 r. z powodu choréb naczynh mézgowych (160—169) zmarto
okoto 433 tys. osob (8,7% zgonéw w UE). Najwyzszy odsetek odnotowano w Butgarii

% National Institute for Health and Care Excellence, Guidance and guidelines (CG162). Stroke rehabilitation in
adults, NICE 2013

 Cztonkowska A. i in., Ocena potrzeb w dziedzinie wczesnej rehabilitacji poudarowej w Polsce, Neurologia i
Neurochirurgia Polska 2006, 40, 6: 471-477

» The top 10 causes of death Fact sheet Updated January 2017
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/ [dostep: 31.10.2017]

% Feigin V.L., Krishnamurthi R.V., Parmar P. et al. Update on the Global Burden of Ischemic and Hemorrhagic
Stroke in 1990-2013: The GBD 2013 Study, ,,Neuroepidemiology” 2015;45(3):161-7
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(19,7%), najnizszy we Francji (5,7%), za$ dla Polski odsetek zgondéw wyniost 8,5% i byt
zblizony do $redniej UE?'.

Zgodnie z badaniem epidemiologicznym w Polsce (Pol-MONICA), w latach 1984—
1987 wspotczynnik zapadalnosci na udar moézgu wyniést 171/100 tys. ws$rod
mezczyzn oraz 85-90/100 tys. wsrod kobiet (w 1991-1994 171/100 tys. wsrod
mezczyzn oraz 93/100 tys. wsrod kobiet)®® 2°. Badania prospektywne
przeprowadzone w latach 1991-1992 w ramach Warszawskiego Rejestru Udaréw
wykazaty, iz czestos¢ wystepowania udaréw w Polsce wynosi 177/100 tys. wsrod
mezczyzn oraz 125/100 tys. wérdd kobiet™.

Wedlug danych Mapy potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie zachodniopomorskim w
zakresie chorob uktadu nerwowego (neurologicznych wieku podesziego) dla
wojewodztwa zachodniopomorskiego (2018 r.) w 2016 r. zarejestrowano 2,99 tys.
hospitalizacji (2,92 tys. pacjentéw) z powodu udaru niedokrwiennego mozgu (ICD-10:
163-164), co stanowito 49,46% wszystkich hospitalizowanych z powody choréb
neurologicznych. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw liczba hospitalizaciji
wyniosta 174,8. Poza oddziatem neurologicznym odbyto sie 13,1% hospitalizacji z
powodu udaru niedokrwiennego (gtéwnie na oddziale choréb wewnetrznych).

Smiertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z powodu udaru niedokrwiennego
mozgu, standaryzowana wiekiem, ptcig i wspotczynnikiem wielochorobowosci
wyniosta 21,9% w czasie do 90 dni po przyjeciu do szpitala.

W 2016 roku odnotowano w Regionie 0,41 tys. hospitalizacji w wyniku krwotoku
Srodczaszkowego srodmozgowego (ICD-10: 161-162). W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw byto to 24,06. Standaryzowana wiekiem, picig i wspotczynnikiem
wielochorobowosci smiertelno$¢ do 90 dni po przyjeciu z powodu krwotoku
srodczaszkowego, srodmdzgowego wyniosta 43,6%,

Z powodu przemijajgcego niedokrwienia moézgu TIA (ICD-10: G45-G46)
zarejestrowano w wojewddztwie zachodniopomorskim 1,19 tys. hospitalizacji, ftj.
69,78 hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow>".

W latach 2020-2029 prognozuje sie wzrost zapadalnosci rejestrowanej dla udaru
niedokrwiennego, krwotoku Srodczaszkowego i TIA w Polsce, a takze
w wojewddztwie zachodniopomorskim®2,

2 Eurostat, Causes of death in 2013, Pressrelease, 91/2016 - 4 May 2016
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7247552/3-04052016-BP-EN.pdf/fd9d9755-e9d0-4389-a0e8-
8fa879efa375 [dostep: 31.10.2017]

% Asplund K, Bonita R, Kuulasmaa K. Multinational comparisons of stroke epidemiology. Evaluation of case
ascertainment in the WHO MONICA Stroke Study. World Health Organization Monitoring Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease, ,,Stroke* 1995 Mar;26(3):3

 garti C, Stegmayr B, Tolonen H. et al. Are changes in mortality from stroke caused by changes in stroke event
rates or case fatality? Results from the WHO MONICA Project, ,,Stroke” 2003 Aug;34(8):1833-40

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

31 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu nerwowego (neurologicznych
wieku podesziego) dla wojewodztwa zachodniopomorskiego, 2018 r.

%2 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu nerwowego (neurologicznych
wieku podesziego) dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, aktualizacja 2017 r.
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W 2016 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim udzielono $wiadczen 4 487
pacjentom w ramach nastepujgcych Jednorodnych Grup Pacjentow: A46 -
przemijajgce niedokrwienie mozgu, A47 - przemijajace niedokrwienie mobzgu -
rozszerzona diagnostyka, A48 - kompleksowe leczenie udarow moézgu > 7 dni w
oddziale udarowym, A49 - udar mozgu - leczenie > 3 dni, A50 - udar mézgu —
leczenie, A51 - udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.
W latach 2009-2016 wzrosta liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczeh w
ramach JGP: A47, A48 i A51 (ryc. 1).

Rycina 1. Liczba pacjentéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérym udzielono
swiadczen w ramach poszczegélnych Jednorodnych Grup Pacjentéw w latach 2009-
2016
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ*

[.3. Opis obecnego postepowania

W ramach finansowanych ze srodkéw publicznych swiadczen zdrowotnych pacjenci
po przebytym udarze mézgowym mogg korzystaé z poradnictwa specjalistycznego
(poradnie neurologiczne) hospitalizacji na oddziatach neurologicznych oraz

% Narodowy Fundusz Zdrowia, Statystyka JGP, https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Start.aspx [dostep: 09.12.2017]
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poradnictwa ambulatoryjnego i hospitalizacji w zakresie rehabilitacji neurologicznej —
jedynego swiadczenia dedykowanego pacjentom po udarach.

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:
e rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji moézgu z  chorobami
wspotistniejgcymi - 2 kategorie.
e rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu - 2 kategorie.
e rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych z chorobami wspdtistniejgcymi - 2 kategorie.
e rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego |
dystrofie miesniowe - 2 kategorie
¢ rehabilitacja neurologiczna przewlekta.
¢ rehabilitacja neurologiczna dziecieca - podziat na 3 kategorie.

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

Przyjecie pacjenta moze nastgpic:

e bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu pacjenta z osrodka
leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w
przypadku wystgpienia choréb wspotistniejgcych,

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

Pod pojeciem ,rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu — kategoria II”
rozumie sie stan pacjenta umiarkowany i lekki. Rehabilitacja trwa do 9 tygodni w
przypadku wystgpienia choréb wspatistniejgcych lub do 6 tygodni w przypadku braku
chordob wspdétistniejgcych. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng 2zgodg

** Narodowy Fundusz Zdrowia, Dostep: http://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/swiadczenia-
medyczne/rehabilitacja/ (1.11.2017)
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dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjecie pacjenta nastepuje bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu
pacjenta z osrodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego.

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

Nalezy podkresli¢, Zze Swiadczenia w zakresie dtugotrwatej edukacji oraz
monitorowania pacjentow z udarami nie sg finansowane ze Srodkéw publicznych.
Dostep pacjentéw po udarach do specjalistycznej opieki rehabilitacyjnej oraz opieki
dtugoterminowej jest znacznie ograniczony, a obecnie istniejgcy system jest w duzej
mierze niewydolny w stosunku do liczby pacjentow objetych poradnictwem.
Powoduje to nieefektywnos¢ podejmowanego na etapie szpitalnym leczenia, ktore
nastepnie nie jest kontynuowane we wiasciwy sposob na etapie rehabilitacji, a takze
dtugotrwatej opieki specjalistycznej. Jednak w licznych publikacjach poréwnujgcych
efekty dtugo i krotkoterminowej rehabilitacji wykazano, ze pacjenci odpowiednio
zmotywowani oraz przeszkoleni mogg takze w domu wykonywac ¢wiczenia, ktorych
efekty sg porownywalne z systematyczng rehabilitacjg. W zwigzku z tym z punktu
widzenia zaréowno ekonomii procesu jak i dostepnosci Swiadczen sensownym wydaje
sie wigczenie elementow instruktarzu z zakresu cwiczen 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 liczby pacjentéw,
zroznicowania stopnia funkcjonalnosci pacjentow oraz pod wzgledem mozliwosci
rodzinnych.

Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych przeznaczone
sg dla s$wiadczeniobiorcow 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 Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne (NFZ)
[http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator/Index/ data dostepu: 15.12.2017 r.] w woj.
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zachodniopomorskim funkcjonowato 6 oddziaty rehabilitacji neurologicznej (dla
dorostych). Liczba oséb oczekujgcych w zaleznosci od oddziatu wahata sie o 0 do
538. Czas oczekiwania dla przypadkow 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
wojewddztwa.(zrodto: http://www.nfz-szczecin.pl/)

. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

I1.1. Cel giéwny

Poprawa jako$ci zycia co najmniej 10% oséb w wieku aktywnosci zawodowej po
udarze moézgu poddanych rehabilitacji i edukacji zdrowotnej, uczestniczgcych
w programie w latach 2020-2022.

II.2. Cele szczegotowe

1) Wzrost swiadomosci zdrowotnej wsrod co najmniej 50% osob z przebytym
udarem mozgu uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych.

2) Wzrost wiedzy u co najmniej 50% personelu medycznego uczestniczgcego w
szkoleniach na temat rehabilitacji os6b po udarze mézgowym.

3) Wdrozenie dziatah rehabilitacyjnych u co najmniej 200 oséb po przebytym
udarze moézgu w czasie realizacji programu.

4) Poprawa sprawnosci fizycznej u 10% oséb w wyniku przeprowadzonej
rehabilitacji.

5) Wzrost 0 30% o0so6b po przebytym udarem mdzgu wykonujgcych samodzielnie
¢wiczenia usprawniajgce w warunkach domowych po przeprowadzonej
rehabilitacji.

[1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu

1) Liczba pacjentow objetych programem.

2) Liczba oséb, u ktérych przeprowadzono badania wstepne.

3) Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do rehabilitacji medycznej.

4) Liczba osob, ktore nie zostaty objete programem, z okresleniem przyczyn.

5) Liczba pacjentow u ktérych wystgpit kolejny udar w czasie trwania programu,

6) Liczba uczestnikow rehabilitacji, ktdérzy z wtasnej woli zrezygnowali z udziatu w
programie, z okresleniem przyczyn rezygnaciji.

7) Liczba uczestnikow rehabilitacji twierdzgcych, ze zaspokojono ich potrzeby
rehabilitacyjne.

8) Liczba osbb uczestniczgcych w edukacji zdrowotne;.
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9) Odsetek osbéb uczestniczacych w edukacji zdrowotnej, u ktérych nastgpit wzrost
wiedzy dotyczgcy zdrowego stylu zycia i postepowania po udarze mézgowym.

10) Odsetek osob, u ktérych wzrosta jakos$¢ zycia i poprawa stanu zdrowia po
przeprowadzonym cyklu rehabilitacji.

11) Liczba oséb deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w
trakcie programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki
zdrowotne.

12) Liczba uczestnikow szkolen dla personelu medycznego.

13) Odsetek uczestnikdw szkoleh dla personelu medycznego, u ktérych uzyskano
wzrost wiedzy na temat rehabilitacji osob po udarze mézgowym.
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lll.  Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
[1l.1. Populacja docelowa

Wojewddztwo zachodniopomorskie zamieszkuje 1 705 533 ludnosci (2017 r.).
Populacja w wieku aktywnosci zawodowe;j liczy 1 097 339 osob, 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 modzgu.
Zakfadajgc, ze wystepowanie udarow nie jest uzaleznione w skali kraju
geograficznie, mozna przyjaé, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim takich oséb
jest okoto 30 tys. (4,5% ogétu — analogicznie do liczby ludnosci)®.

Na potrzeby Programu zdefiniowano populacje w wieku aktywnosci zawodowej
powyzej 40 roku zycia. Populacja kwalifikujgca sie do Programu wytoniona zostanie
sposrod osob najbardziej narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu choréb
naczyn moézgowych w wieku od 40 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od
40 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujgcych
gotowos¢ do podjecia zatrudnienia. Na koniec 2017 r. w wojewodztwie
zachodniopomorskim (dane BDL GUS) w wymienionym przedziale wiekowym byto
tgcznie 523 927 oso6b, w tym 230 289 kobiet i 293 638 mezczyzn.

Rehabilitacja medyczna wraz z dziataniami edukacyjnymi skierowana bedzie do oséb
po przebytym udarze mézgowym. W oparciu o dane z badania Global Burden of
Diseases wspétczynnik 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. Umieralnosci w przypadku udaru niedokrwiennego wyniosta
51,1/100 tys., a krwotocznego 42,4/100 tys.

Na tej podstawie mozna oszacowac, ze w wojewodztwie zachodniopomorskim w 3-
letnim okresie trwania programu, udaru niedokrwiennego dozna 8,9 tys. osbb, a 2,7
tys. udaru krwotocznego. Z powodu udaru niedokrwiennego umrze 2,6 tys. osob, a
krwotocznego 2,2 tys. W przyblizeniu mozna zatozy¢, ze w ciggu 3 lat okoto 6,8 tys.
osoOb bedzie kwalifikowato sie do rehabilitacji w zwigzku z niedawno przebytym
udarem mézgu, z czego ok. 33,3% (2,3 tys. osob) bedzie rehabilitowanych do 90 dni
po przyjeciu do szpitala z powodu udaru moézgu.

Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne dla wojewddztwa oraz ograniczony budzet
programu zakfada sie, iz kwalifikacja wstepna do Programu obejmie okoto 400 osdb,
a ok. 300 oséb zostanie objeta cyklem interwencji rehabilitacyjnych.

¥ Glowny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS 2016, Warszawa
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Dziatania informacyjno-szkoleniowe bedg skierowane do personelu medycznego, w
szczegolnosci pielegniarek $rodowiskowych rodzinnych, lekarzy POZ i lekarzy
orzecznikow ZUS. Zaktada sie, ze w szkoleniach wezmie udziat okoto 200 osdb.

W podmiotach leczniczych na terenie wojewddztwie zachodniopomorskim w 2016 r.
byto 74 lekarzy specjalistdw w zakresie neurologii, 51 lekarzy ze specjalizacjg w
zakresie rehabilitacji medycznej, 1 214 fizjoterapeutéw, 108 masazystéw, 847 lekarzy
POZ i 737 pielegniarek srodowiskowych rodzinnych (wg Informatora statystycznego
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2016 r., opracowanie
Urzedu Statystycznego w Szczecinie, www.szczecin.uw.gov.pl).

l1l.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wytaczenia z
programu polityki zdrowotnej

Kryteria wigczenia:
Do programu zaproszeni zostang mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego
w wieku aktywnosci zawodowej w przedziale wiekowym 40-59/64 r.z., rokujgcy
powrot do aktywnosci zawodowej lub deklarujgcy gotowosc¢ do podjecia zatrudnienia
i spetniajgcy medyczne kryteria wigczenia, tj. osoby po przebytym udarze mézgu w
stanie zdrowotnym umozliwiajgcym samodzielne poruszanie sie i korzystanie z
rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, z rozpoznaniem wg klasyfikacji ICD-10 w
grupach choréb naczyn mézgowych:

— 160 Krwotok podpajeczynéwkowy,

— 161 Krwotok moézgowy,

— 162 Inne nieurazowe krwotoki mézgowe,

— 163 Zawat mdzgu,

— 164 Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy

Uczestnictwo w programie bedzie mozliwe na podstawie kwalifikaciji
przeprowadzonej przez realizatora programu, tj. poprzez przeprowadzenie badania
wstepnego przez lekarza neurologa wspotpracujgcego z realizatorem programu, a
nastepnie badania przeprowadzonego przez lekarza rehabilitacji, oceniajgcego
mozliwosci i potrzeby rehabilitacyjne pacjenta z okresleniem planu rehabilitaciji.
Kluczowym  kryterium formalnym bedzie posiadanie statusu mieszkanca
wojewodztwa zachodniopomorskiego, a takze podpisanie przez uczestnika programu
druku swiadomej zgody na udziat w akcji. Podpisany druk trafi do dokumentacji
powstajgcej w trakcie interwencji zaplanowanych w programie.

Kryteria wytgczenia:
— Jednoczesne korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanej
przez NFZ, ZUS, KRUS w czasie trwania Programu.
— Przeciwskazania zdrowotne do uczestnictwa w rehabilitacji medycznej,
stwierdzone przez lekarzy specjalistdw w dziedzinie neurologii i rehabilitacji
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medycznej, a tym m.in. trudnosci z komunikacjg werbalng i powazne
obcigzenia internistyczne.

[11.3. Planowane interwencje

W ramach programu kazdy mieszkaniec wojewddztwa po przebytym udarze
mozgowym zakwalifikowany do Programu, spetniajgcy warunki wigczenia bedzie
mogt skorzystac z bezptatnych $wiadczeh z zakresu rehabilitacji medycznej
i edukacji zdrowotne;j.

Modut | - kampania informacyjno-promocyjna, bedzie skierowana do mieszkancow
wojewodztwa i podmiotéw leczniczych prowadzgcych leczenie chorych po udarze
mozgu, tj. oddziatow neurologicznych i udarowych, poradni neurologicznych, a takze
podmiotow POZ. Dziatania bedg polegaty na przekazaniu informacji na temat
zakresu planowanych dziatann w ramach programu.

Modut Il - dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego bedag
skierowane do pielegniarek srodowiskowych rodzinnych, lekarzy POZ i lekarzy
orzecznikow ZUS. Tematyka szkolen bedzie dotyczyta wdrazanego programu oraz
zasad opieki medycznej i pielegnacyjnej, postepowania rehabilitacyjnego,
najnowszych metod rehabilitacyjnych, zastosowania kwestionariuszy i innych
narzedzi oceny sprawnosci funkcjonalnej po przebytym udarze mézgowym.

Modut IlIl - Kwalifikacja pacjentow po przebytym udarze médzgu do programu
odbedzie sie poprzez badanie wstepne i ocene stanu pacjenta pod kgtem zaburzeh i
niepetnosprawnosci, przeprowadzone przez lekarza neurologa, a nastepnie badanie
przez lekarza rehabilitacji w celu ustalenia indywidulanego planu postepowania
rehabilitacyjnego w zaleznosci od stwierdzonych potrzeb i mozliwosci pacjenta.
Ocena stanu pacjenta i jego funkcjonowania, bedzie polega¢ na zebraniu wywiadu,
klinicznej ocenie stanu zdrowia, ocenie stanu funkcjonalnego przy uzyciu badania
testem Mini Mental, ocenie FIM (Functional Independence Measure) oraz
zastosowaniu wtasnych skali opracowanych przez realizatora Programu.

Modut IV — dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej bedg skierowane do osob
rehabilitowanych, w sposdéb dostosowany do grupy. Zostang przedstawione
informacje na temat profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych, w zakresie stylu
zycia i trwatej zmiany nawykoéw poprzez modyfikacje diety, zaprzestanie palenia
tytoniu, rozpoczecie regularnej aktywnosci fizycznej oraz objawow i powikfan, a takze
znaczenia rehabilitacji po przebytym udarze moézgu. Osoby uczestniczgce w
spotkaniach edukacyjnych otrzymajg materiaty edukacyjne dotyczgce omawianych
zagadnieh w zakresie zdrowego stylu zycia i zasad postepowania po udarze
mozgowym.

Modut V — cykl rehabilitacji leczniczej jako podstawowa interwencja w programie w
celu poprawy funkcji motorycznych oséb po przebytym udarze mézgowym. Dziatania
rehabilitacyjne bedg w szczegolnosci ukierunkowane na poprawe funkcji konczyn
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gornych i dolnych, poprawe wydolnosci miesni oddechowych, zmniejszenie
niedowtadu oraz ograniczenie wystepujgcych dolegliwosci i w efekcie poprawe
samopoczucia i sprawnos$ci uczestnika Programu. Pacjent skorzysta z indywidualnej
kinezyterapii, zabiegobw w zakresie fizjoterapii i masazu.

Na zakonczenie cyklu rehabilitacji zostanie dokonana ocena efektywnosSci
realizowanych dziatan rehabilitacyjnych, w tym ocena stanu pacjenta i jego
funkcjonowania w oparciu o wywiad lekarski, kliniczng ocene stanu zdrowia i stanu
funkcjonalnego przy uzyciu testu Mini Mental, oceny FIM (Functional Independence
Measure) oraz wkasnych skali opracowanych przez realizatora Programu.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Opinie ekspertéw klinicznych

Eksperci kliniczni podkreslajg zasadnos¢ prowadzenia programéw rehabilitaciji
i edukacji pacjentéw po przebytym udarze. ,Jedng z przeszkod utrudniajgcg poprawe
sytuacji pacjentow jest przeswiadczenie, ze udar mozgu jest wyrokiem losu, a jego
konsekwencjom jedynie w niewielkim stopniu mozna przeciwdziata¢” — powiedziat
Adam Siger wiceprezes Fundacji Udaru Mézgu. ,Natomiast wiekszos¢ skutkow udaru
mozgu moze zmniejszy¢ swoje nasilenie dzieki leczeniu i intensywnej, fachowo
prowadzonej rehabilitacji”. ,Wiekszosci skutkéw udaru mézgu mozna przeciwdziataé
dzieki intensywnej, odpowiednio prowadzonej rehabilitacji i fizjoterapii” — stwierdzit dr
Maciej Krawczyk ze Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska. ,Musimy miecC jednak
Swiadomosé, ze kluczowe jest jak najszybsze rozpoczecie pracy z osobg po udarze,

a brakuje miejsc, w ktérych taka pomoc moze zostaé udzielona™®.

Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy program

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

% Fundacja Udaru Mézgu, http://www.fum.info.pl/page/index/105 [dostep: 11.12.2017]

%7 National Institute for Health and Care Excellence, Guidance and guidelines (CG162). Stroke rehabilitation in
adults, NICE 2013

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

% Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Management of patients with stroke: Rehabilitation, prevention
and management of complications, and discharge planning A national clinical guideline, Edinburgh 2010

18



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

rehabilitacyjny powinien by¢ roéwniez dostosowany do indywidualnych potrzeb
chorego™.

Zgodnie z wytycznymi NICE wielodyscyplinarny zespoét rehabilitacji po udarze
powinien obejmowac: lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw, terapeutow zajeciowych,
terapeutdw mowy i jezyka, psychologow klinicznych, rehabilitantéw i pracownikéw
spotecznych. Zespdt powinien przeprowadzi¢c kompleksowe badanie pacjenta po
udarze pod katem mozliwych zaburzeh 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®.

Zarowno w zaleceniach European Stroke Organization, jaki i wytycznych Sekc;ji
Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego podkreslono, ze
rehabilitacja jest integralnym i nieodzownym elementem leczenia u pacjentéw po
udarze moézgu. Ponadto zgodnie z zaleceniami ESO niewystarczajgce udzielanie
informacji i brak odpowiedniej edukacji stanowi czynnik rokowniczy ztej jakosci zycia
chorych i ich rodzin. Kluczowe znaczenie ma réwniez zaangazowanie opiekundw i
ich formalne szkolenie. Ponadto wedtug wytycznych SCN PTN fizjoterapeuci nie
powinni ograniczaC swojej interwencji do jednej koncepcji lub metody, ale dobierac
$rodki terapeutyczne najodpowiedniejsze dla danego pacjenta®.

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Dziatania z zakresu self-management w ramach rehabilitacji neurologicznej obejmuja
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)™*.

Podobne wyniki uzyskano w przegladzie systematycznym Pearce 2015, w ktorym
wykazano, ze wsparcie udzielone osobom po udarze ma pozytywny wptyw na ich
powrét do zdrowia. Szczegdlng role odgrywajg pracownicy ochrony zdrowia
dostarczajgcy chorym rzetelng medyczng wiedze. Edukacja pacjenta na wczesnych
etapach po wystgpieniu udaru skutkuje osigganiem lepszych odlegtych wynikéw,

“° Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 191/2016 z dnia 30 wrze$nia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program rehabilitacji medycznej utatwiajacy powroty do pracy”
realizowany przez wojewodztwo opolskie

*! National Institute for Health and Care Excellence, Guidance and guidelines (CG162). Stroke rehabilitation in
adults, NICE 2013

%2 Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Management of patients with stroke: Rehabilitation, prevention
and management of complications, and discharge planning A national clinical guideline, Edinburgh 2010

“* Mazurek J. i in., Rehabilitacja po udarze mozgu — aktualne wytyczne, Nowiny Lekarskie 2013, 82, 1, 83-88

* Parke H. L. i in., Self-Management Support Interventions for Stroke Survivors: A Systematic Meta-Review,
PLOS ONE 2015, 10 (7).

19



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

skuteczniejszg reintegracjg ze spoteczenstwem, lepszym radzeniem sobie ze
stresem oraz szybszym zdobywaniem nowych umiejetnosci®.

Zgodnie z przeglagdem systematycznym 2015, Warner G. zaleca sie stosowanie
indywidualnego  podejscia do chorego uwzgledniajgcego przekazywanie
usystematyzowanych informacji, wspolne planowanie celéw i przysztych dziatan oraz
zapewnienie profesjonalnego wsparcia. Ponadto pozytywne efekty przynosi
wigczenie cztonkdédw rodziny w rehabilitacje chorego. Dziatania z zakresu self-
management mogg znaczgco przyczyni¢ sie do zwiekszenia udziatu pacjentow 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 mdzgu rosng, eksperci ONZ
prognozujg, ze w ciggu 30 lat zwiekszg sie one co najmniej o 30%. Z tego wzgledu
wprowadzenie programéw terapeutycznych spowodowatoby dtugoterminowe
obnizenie kosztéw opieki nad osobami po udarze®.

Spdéjnosé

Program jest zgodny z zatozeniami okre$lonymi 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 priorytetéw zdrowotnych (Dz. U.
z 2018 r., poz. 469) ,rehabilitacja” i ,zmniejszenie zapadalnoSci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatow serca,
niewydolnosci serca i udaréw moézgu”.

Program wpisuje sie w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020
przyjetego rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492), aw
szczegolnosci w cel 4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen

*® pearce G. i in., Experiences of Self-Management Support Following a Stroke: A Meta-Review of Qualitative
Systematic Reviews, PLoS ONE 2015,10 (12)

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

*" Saunders D.H., Sanderson M., Hayes S. i in., Physical fitness training for stroke patients, Cochrane Database
of Systematic Reviews 2016

“® Fundacja Udaru Mozgu, http://www.fum.info.pl/page/index/105 [dostep: 11.12.2017]

“  Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,
http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy-
strategiczne-policy-paper/
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fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

Program nawigzuje do Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020, realizowanego na poziomie krajowym,
ktérego celem gtéwnym jest redukcja umieralnosci z powodu chordb serca i naczyn
w Polsce. Cele szczegdétowe Programu obejmujg m.in.:

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

* zmniejszenie umieralnosci w wyniku choréb naczyn mébzgowych oraz
zapewnienie zdalnych konsultacji sytuacji klinicznych pacjentow 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 spojny z Ogdlnopolskim Programem Profilaktyki Chordb
Naczyn Mdézgowych (ICD10: 160-169)” Ministerstwa Zdrowia do realizacji w latach
2016-2020, ktérego projekt w styczniu 2017 roku zostat pozytywnie zaopiniowat
przez Prezesa AOTMIT. Populacje docelowg, 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
»~Zmniejszenie czesto$ci wystepowania najwazniejszych czynnikow ryzyka chordob
naczyn mozgowych u osob w wieku aktywno$ci 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 wtasciwego do spraw zdrowia, okreslonymi w art. 48 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw 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 cato$¢, co zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze ochrony zdrowia na lata 2014-2020 mozna uznaé za
dziatania wykraczajgce poza zakres $wiadczeh gwarantowanych i niezastepujgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ponadto,
podjecie dodatkowej wczesnej oraz dodatkowej rehabilitacji medycznej w ramach
Programu moze przeciwdziata¢ lub zmniejszy¢ nasilenie skutkbw udaru mozgu.
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l1l.4. Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu

Do programu zaproszeni zostang mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego
z grupy docelowej spetniajgcy kryteria wigczenia opisane w podrozdziale 111.2.
Podstawowym kryterium formalnym, obok posiadania statusu mieszkanca
wojewodztwa zachodniopomorskiego bedzie wyrazenie checi wziecia udziatu w
programie. Ponadto niezbedne bedzie podanie numeru telefonu kontaktowego.
Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu ze

szczegoblnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.
50

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 sSwiadczenia w ramach programu bedg spetniaty
nastepujgce cechy:

1. Swiadczenia w ramach Programu sg udzielane uczestnikom Programu
bezpfatnie.

2. Udziat w Programie jest dobrowolny.

3. Dziatania Programu skierowane sg rowniez do czionkéw personelu
medycznego,

4. Swiadczenia Programu bedg przeprowadzane w warunkach ambulatoryjnych,
w pomieszczeniach spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce
przepisy prawa. Wyjatkiem sg Swiadczenia udzielane poza pomieszczeniami
beneficjenta, badz przez niego wynajmowanymi.>*

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

6. Uczestnicy programu bedg poinformowani o zrédtach finansowania programu.

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

8. Swiadczen w ramach Programu bedzie udzielata kadra posiadajgca
odpowiednie kwalifikacje.>* >3

9. Kazdy dzieh realizacji zabiegdw rehabilitacyjnych bedzie potwierdzony
podpisem uczestnika.

%0 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.

*! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujagcego dziatalno$¢ leczniczg, Dz. U. z 2012
r., poz. 739.

%2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz 896.

>3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéow zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069.
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10.Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentow zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczgacymi 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. Sposbéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

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

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie akcji. 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 do Programu lub w przypadku 3-krotnej
nieobecnosci na zajeciach rehabilitacyjnych bez usprawiedliwienia i podania
przyczyny nieobecnosci, osoba bedzie skreslona z listy uczestnikdw, a jej miejsce
zajmie kolejna osoba z listy rezerwowe.

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

* Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotne]

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

IV.1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Modut | programu bedg stanowity dziatania informacyjno-promocyjne, skierowane do
mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego w szczegolnosci oséb w wieku
aktywnosci zawodowej powyzej 40 roku zycia po przebytym udarze moézgu. Dziatania
promocyjne i informacyjne bedg przeprowadzane na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego przy wykorzystaniu audycji radiowych, artykutéw prasowych,
bezposrednich kontaktéw z podmiotami leczniczymi prowadzgcymi leczenie chorych
po udarze mozgu, tj. oddziatami neurologicznymi i udarowymi, poradniami
neurologicznymi przy wspoétudziale samorzadow lokalnych oraz wspotpracy
podmiotéw POZ. Ponadto zostang wykorzystane narzedzia konwencjonalnej
reklamy, takie jak plakaty i ulotki. Dziatania bedg polegaty na przekazaniu
syntetycznej informacji na temat zakresu planowanych dziatan w ramach programu.

Modut Il to dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem i realizacjg
programu, skierowane do pracownikow medycznych $wiadczgcych ustugi
rehabilitacyjne, pielegniarek i lekarzy POZ oraz lekarzy orzecznikow ZUS.

Szkolenia dla pracownikow medycznych obejmg ok. 200 osob reprezentujgcych
grupe zawodowg pielegniarek Srodowiskowych rodzinnych, lekarzy POZ i lekarzy
orzecznikow ZUS i bedg realizowane w trybie jednodniowym. Tematyka szkolen
bedzie dotyczyta wdrazanego programu oraz zasad opieki medycznej, postepowania
leczniczego i rehabilitacyjnego po przebytym udarze mézgu, najnowszych metod
rehabilitacyjnych, zastosowania kwestionariuszy i innych narzedzi oceny stanu
zdrowia po przebytym udarze moézgowym. Podczas 3-letniego okresu realizacji
Programu 3-godzinne szkolenia odbedg sie w 5 grupach 40-osobowych, po 2 grupy
rocznie w dwoéch pierwszych latach realizacji programu i 1 grupa w trzecim roku
realizacji programu. Szkolenie bedzie rozpoczete i zakonczone wypetnieniem ankiety
oceniajgcej szkolenie oraz poziom wiedzy uzyskanej podczas szkolenia.

Modut 11l to kwalifikacja zgtaszajgcych sie osdb do programu, przeprowadzana w
pierwszym etapie przez lekarza neurologa i w drugim etapie przez lekarza
rehabilitanta. Rekrutacja 400 uczestnikow do programu odbedzie sie wsrdéd osob po
przebytym udarze mézgowym w wieku aktywnosci zawodowej powyzej 40 r.z., na
podstawie kryteriow wigczenia i wedtug kolejnosci zgtoszen. Uczestnik programu
bedzie do niego wtgczony w oparciu o wywiad i badanie przeprowadzone przez
lekarza neurologa na pierwszej wizycie wstepnej. W nastepnej kolejnosci lekarz
rehabilitacji obejmie  zakwalifikowanych wstepnie uczestnikbw badaniami
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pogtebionymi, po czym oceniajgc stan niepetnosprawnosci i mozliwosci udziatu w
rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym, w tym m.in. trudnosci z komunikacjg werbalng i
powazne obcigzenia internistyczne, zakwalifikuje 300 pacjentow do rehabilitacji
leczniczej oraz okresli plan rehabilitacji pod katem zastosowania odpowiednich
dziatan rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami i mozliwosciami wynikajgcymi ze
stanu zdrowotnego. Wizyta u lekarza rehabilitacji obejmie wywiad specjalistyczny,
pomiary medyczne, opracowanie diagnozy funkcjonalnej i ustalenie planu dziatan
rehabilitacyjnych.

Modut IV to edukacja zdrowotna, ktora zostanie skierowana do 300 uczestnikow
zajeC rehabilitacyjnych. Podczas spotkan edukacyjnych zostang, przedstawione
informacje na temat profilaktyki udarow moézgowych, objawdw, powiktan, oraz przede
wszystkim na temat prawidtowego postepowania po przebytym udarze mozgu i
znaczenia dalszego usprawniania w warunkach domowych. Podczas 3-letniego
okresu realizacji Programu, kazdego roku odbedg sie 3 spotkania edukacyjne 2-
godzinne, w 2 grupach edukacyjnych po 50 oséb. Na rozpoczecie i zakonczenie
zaje¢ edukacyjnych uczestnik wypeini kwestionariusz w zakresie posiadanej wiedzy
przed zajeciami i po, podsumowujacy efekty edukacji zdrowotne;.

Modut V to interwencja terapeutyczna polegajgca na rehabilitacji leczniczej. Bedg to
zabiegi z zakresu rehabilitacji dla 300 oséb po przebytym udarze mdzgowym.
Dziatania rehabilitacyjne odbedg sie (co najmniej 2-3 razy w tygodniu po przez okres
3 miesiecy), Podstawowym celem bedzie poprawa funkcji motorycznych konczyn
gornych i dolnych, poprawa wydolnosci migesni oddechowych, zmniejszanie
niedowtadu oraz ograniczenie wystepujgcych dolegliwosci w celu poprawy
samopoczucia i sprawnosci uczestnika zaje¢ rehabilitacyjnych. Zostanie opracowany
zindywidualizowany plan zabiegoéw fizjoterapeutycznych, ¢éwiczen ruchowych i
masazy w zaleznosci od rozpoznanych potrzeb i mozliwosci pacjenta. Dla kazdego
uczestnika w cyklu rehabilitacyjnym przewiduje sie:

— 30 godzin kinezyterapii indywidualnej z  wykorzystaniem metod
neurofizjologicznych, mobilizacji, ¢wiczen czynno-biernych, biernych,
manipulacyjnych, ¢éwiczen réwnowaznych, 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.

Etapy postepowania udzielonych sSwiadczen zapisywane bedg w dokumentacji
medycznej. Kazdy dzien realizacji zabiegéw potwierdzony podpisem pacjenta.

Na zakonczenie zaje¢ rehabilitacyjnych i edukacji zdrowotnej zostanie
przeprowadzone kohcowe badanie lekarskie i ocena uzyskanych efektow
realizowanych dziatan w programie, w tym z wykorzystaniem kwestionariuszy
podsumowujgcych jakos¢ oraz efekty dziatan rehabilitacyjnych. Uczestnik otrzyma
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zalecenia dotyczgce dalszego postepowania oraz zostanie réwniez poproszony
0 wypetnienie ankiety satysfakcji pacjenta opracowanej przez realizatora Programu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Program bedzie realizowany przez beneficjenta, ktéry zostanie wybrany do realizacji
programu , zgodnie ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci 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 rozporzgdzeniami
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

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

Akcje edukacyjne poprowadzi personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje (np.:
studia z zakresu medycyny, pielegniarstwa, zdrowia publicznego, rehabilitacji).®

W programie zastosowane zostang wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe (m.in. Krajowe Towarzystwo
Rehabilitacji).

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
59 60

% Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020, Dz. U. z 2016 r., poz. 217

% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).

> Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z pézn. zm.).

*® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz 896.

>% Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéow zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069.
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V. Monitorowanie i ewaluacja
V.1. Monitorowanie

Monitoring projektu w praktyce bedzie polegat na analizie dwéch podstawowych
zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$¢ uczestnikow do programu stanowigca
podstawowe kryterium statej oceny programu. Ocena zgtaszalnosci do programu
bedzie kluczowym elementem biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby osdb uczestniczagcych w programie zostang odniesione
do wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji
docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportow okresowych
tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych. Monitoringowi
poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Zmiana ich liczby w trakcie
poszczegoblnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnos$cig populacji docelowej
bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i
promocyjnych. Dodatkowo bedzie to stanowito odzwierciedlenie zmian w zakresie
Swiadomosci uczestnikbw programu zwigzanej z tematykg programu. Ponadto
szczegoblna uwaga zostanie zwrdécona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu w
programie. Zostang wziete pod uwage i 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 $wiadczeh realizowanych w
programie. Ocenie podlega¢ bedzie catos¢ programu zdrowotnego ze szczegdinym
uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu
do mozliwosci realizacji zatozonych celow. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen
bedzie nadzorowat koordynator programu. Jakos¢ swiadczen bedzie na biezgco
monitorowana za pomocg ankiety opracowanej przez realizatora. Kwestionariusz
zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom programu. Ankieta bedzie miata
charakter anonimowy. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod
katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski bedg stuzyty
do zwiekszenia jako$ci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia
uczestnikow.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja 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 koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu korncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

Podstawowe mierniki poddane analizie to:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Liczba pacjentow objetych programem.

Liczba os6b, u ktorych przeprowadzono badania wstepne.

Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do rehabilitacji medycznej.

Liczba osdb, ktore nie zostaty objete programem, z okresleniem przyczyn.
Liczba pacjentéw u ktorych wystgpit kolejny udar w czasie trwania programu,
Liczba uczestnikow rehabilitacji, ktorzy z wtasnej woli zrezygnowali z udziatu w
programie, z okresleniem przyczyn rezygnaciji.

Liczba uczestnikdw rehabilitacji twierdzgcych, ze zaspokojono ich potrzeby
rehabilitacyjne.

Liczba os6b uczestniczgcych w edukacji zdrowotne;.

Odsetek 0sOb uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej, u ktoérych nastgpit
wzrost wiedzy dotyczacy zdrowego stylu zycia i postepowania po udarze
mbzgowym.

10) Odsetek osdb, u ktérych wzrosta jakos¢ zycia i poprawa stanu zdrowia po

przeprowadzonym cyklu rehabilitaciji.

11) Liczba os6b deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w

trakcie programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki
zdrowotne,

12) Liczba uczestnikow szkolen dla personelu medycznego.
13) Odsetek uczestnikéw szkolen dla personelu medycznego, u ktérych uzyskano

wzrost wiedzy na temat rehabilitacji oséb po udarze mézgowym.

Ocena niektorych wskaznikow bedzie rowniez dokonywana w ramach dostepnych
danych gromadzonych przez statystyki ogélnopolskie publikowane np. w oparciu o
badania epidemiologiczne z tego zakresu.

Ewaluacje Programu rownoczesnie przeprowadza na poziomie regionalnym, 1Z -
Instytucja Zarzgdzajgca RPO WZ 2014-2020 lub wskazana przez 1Z RPO, wtasciwa
IP - Instytucja Posredniczgca, w tym przypadku Wojewddzki Urzad Pracy w
Szczecinie. Ewaluacja ta moze by¢ finansowana z Pomocy Technicznej RPO,
zgodnie z Planem Ewaluacji RPO. Ewaluacja 1Z 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 na lata 2014-2020
w Wojewodztwie Zachodniopomorskim na realizacje Programu pn.: ,,Rehabilitacja
medyczna po przebytym udarze moézgowym na lata 2020-2022” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2014—-2020, zaplanowata kwote 1 235 294 zi.

Podzial kosztow na elementy sktadowe w ramach programu.

CALKOWITA ALOKACJA 1235294 zt
1) Dziatania organizacyjno-administracyjne 73 794 zt
2) Dziatania informacyjno-promocyjne 42 000 zt
3) Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego 25 000 z
4) Dziatania informacyjno-edukacyjne 36 000 z
5) Kwalifikacja do programu, badanie lekarskie wstepne i koricowe 112 000 zt
6) Rehabilitacja medyczna 840 000 zt
7) Koszty dojazdu 31500 z
8) Zakup sprzetu 75 000 zt

VI.2. Koszty jednostkowe

1) Dziatania organizacyjno-administracyjne: 73 794 zt

Wydatki obejmg nastepujgce elementy: koszty dziatania biura realizatora programu,
zarzgdzania, koordynacji i nadzoru realizacji programu, monitorowanie programu,
przygotowanie narzedzi oraz pomiar okresowych i koncowych efektéw programu na
podstawie okreslonych miernikdéw, przeprowadzenie badania satysfakcji pacjenta,
opracowanie dokumentow i raportdw, wynajem pomieszczen. Rodzaje kosztéw
zostang okreslone zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w
ramach EFS.

2) Dziatania informacyjno-promocyjne: 42 000 zi

Dziatania informacyjno-promocyjne bedg przeprowadzane na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego przy wspoétudziale lokalnych medidéw oraz we wspoétpracy z
podmiotami leczniczymi, w tym POZ.

Koszty dziatan bedg zwigzane z organizacjg kampanii informacyjno-promocyjnej:
przygotowanie informacji na strone internetowg, publikacja informacji prasowych o
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programie, audycji radiowych, zaprojektowanie i wydruk plakatow/ulotek i materiatéw
informacyjnych oraz opracowanie sposobu rekrutacji uczestnikow.

Szacunkowe koszty dziatan informacyjno-promocyjnych:

Koszt projektowania, opracowania i wydruku materiatéw: 3 lata x 3 000 zt = 9 000 zt
Koszt artykutow prasowych: 3 lata x 2 artykuty x 4 gazety x 1 000 zt = 24 000 zt
Koszt audycji radiowych: 3 lata x 2 audycje x 1500 zt = 9 000 z

3) Dzialania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego: 25 000 zt

Spotkania informacyjno-szkoleniowe obejmg ok. 200 uczestnikbw personelu
medycznego w 5 grupach szkoleniowych po 40 oséb, po 2 grupy w pierwszym i
drugim roku realizacji programu i 1 grupa w trzecim roku realizacji programu.
kazdego roku realizacji programu. Koszty organizacji jednego 3-godzinnego
spotkania szkoleniowego (wynagrodzenie prelegentéw, opracowanie i wydruk
materiatéw szkoleniowych dla uczestnikow, wynajem sali, catering) oszacowano na
5000 zt. 5 grup x 5000 zt = 25 000 zt

4) Dziatania informacyjno-edukacyjne: 36 000 zt

W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych zostang przeprowadzone 2-godzinne
grupowe spotkania dla 300 oséb uczestniczgcych w rehabilitacji medycznej w
grupach 50-osobowych, co najmniej trzy razy w roku. Koszty spotkania edukacyjnego
oszacowano na kwote 2000 zt (m.in. wynagrodzenie prelegentéw, opracowanie i
wydruk materiatow edukacyjnych dla uczestnikow, wynajem sali).

Koszty dziatan edukacyjnych

Liczba Liczba spotkan Liczba lat Koszt jednego | tgczny koszt
edukacyjnych edukacji spotkania
2 grupy 3 3 2 000 zt 36 000 z

4) Kwalifikacja do programu, badania lekarskie: 112 000 z}

Koszty szacunkowe badan lekarskich i diagnostyki:
Koszt kwalifikacji do programu przez lekarza neurologa, w tym wywiad
specjalistyczny, 400 oséb x 80 zt = 32 000 zt

Koszty badania wstepnego lekarza rehabilitacji, w tym badania, pomiary medyczne
400 oséb, z czego kwalifikacja 300 oséb do rehabilitacji i ustalenie planu rehabilitaciji,
400 osob x 80 zt = 32 000 zt
300 osob x 80 zt = 24 000 zt

Badanie koncowe po zakonczczeniu rehabilitacji, 300 oséb x 80 zt = 24 000 zt
tgczny koszt: 112 000 zt
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6) Rehabilitacja medyczna: 840 000 zt

Zatozono, ze dla 300 uczestnikéw rehabilitacji leczniczej, sktadnikiem kosztu
jednostkowego sg koszty interwencji terapeutycznej obejmujgce co najmniej: 30
spotkan kinezyterapii (2-3 razy w tygodniu przez okres 3 miesiecy), 20 dni zabiegéw
fizykalnych i 10 masazy leczniczych.

Bioragc pod uwage wymienione dane, minimalny koszt cyklu zabiegéw
rehabilitacyjnych w ramach terapii rehabilitacyjnej jednej osoby po przebytym udarze
mozgu mozna okreslic w przyblizeniu na 2 800 zt, w tym:

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

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

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

taczny koszt dziatan rehabilitacyjnych: 300 os6b x 2 800 zt = 840 000 zt

7) Koszty dojazdéw na zabiegi rehabilitacyjne: 31 500 zt

Dofinansowanie kosztow dojazdu na zabiegi rehabilitacyjne przewiduje sie dla 50%
uczestnikdéw rehabilitacji. Srednie koszty dojazdu oszacowano na podstawie ceny
biletu miesiecznego komunikacji miejskiej linie zwyktg dzienng w miescie Szczecinie,
ktéra wynosi 70 zt.

Szacunkowy koszt dofinansowania dojazdéw:

150 oso6b x 3 miesigce x 70 zt = 31 500 zt

8) Koszty zakupu sprzetu: 75 000 zt

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

Szacunkowy tgczny koszt: 300 oséb x 250 zt = 75 000 zt

Powyzsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedag
zalezaty od projektéw, ktore otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu.
Poszczegdlne projekty mogg rézni¢ sie znaczgco pod wzgledem kosztéw ich
przeprowadzenia

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

Majgc na uwadze catkowity budzet programu, koszty posrednie niniejszego
programu (m.in. zarzgdzanie programem, koordynacja i nadzér na realizacjg
programu, koszty personelu obstugowego, utrzymanie powierzchni biurowych,
materiatoéw biurowych, przygotowanie kampanii informacyjnej, itd.) powinny wyniesé
do 20% kosztow bezposrednich programu.
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Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na
lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014—
2020.

VI.3. Zrodia finansowania

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

— 85% srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,

— 10% budzetu panstwa,

— 5% wktadu wtasnego beneficjenta.
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