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(Regionalnych Programoéw Zdrowotnych):
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|.  Choroby specyficzne dla regionu (cukrzyca typu 2)

Il. Czynniki ryzyka w miejscu pracy (bez formuty RPZ)

lll. Rehabllitacja lecznicza (rehabilitacja kardiologiczna)
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‘ - Diagnozy potrzeb wojewodztwa pomorskiego w obszarze realizacji
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3 WOIEWODZIWA POMORSKIEGO projektow zdrowotnych w zakresie chorob cywilizacyjnych — rehabilitacja

kardiologiczna
WNIOSKI

Wedtug ,,Map potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewédztwa pomorskiego”
choroby serca sg pierwszg co do czestosci przyczyng zgonow mieszkancow woj. pomorskiego,
podobnie jak w przypadku wszystkich pozostatych wojewddztw

Wskazniki zachorowalnosci na 10 tys. dla mieszkancéw wojewodztwa pomorskiego w wieku
19+
w latach 2011-2014 znacznie przewyzszaty dane ogolnopolskie i wynosity odpowiednio dla:

2011 roku — woj. pomorskie 251,0 (Polska — 219,8).
2012 roku — woj. pomorskie 241,9 (Polska — 221,6).

Dzieki rozwojowi inwazyjnych metod leczenia doszto do znacznego obnizenia smiertelnosci wsréd
pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawatu serca, problemem jest wysoka S$miertelno$é
jednoroczna pacjentdw wypisanych ze szpitala. Wynika to z naturalnego przebiegu choroby,
schorzen wspofistniejgcych i innych obcigzen, nieodpowiedniego stylu zycia, przerywanie lub
nieregularne stosowanie farmakoterapii i niedostateczna kontrola czynnikow ryzyka, co w duzym
stopniu jest spowodowane brakiem dostepu do programow rehabilitacji kardiologicznej/wtornej
prewenciji.
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kardiologiczna ?7?7??

> Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna moze zmniejszy¢ umieralnos¢ z
przyczyn sercowo-naczyniowych oraz ogolng o okoto 20-25%, a takze liczbe
nagtych zgonéw w czasie pierwszego roku po przebytym zawale miesnia
sercowego o okoto 35%.

» Woczesna i skuteczna rehabilitacja kardiologiczna przyspiesza powroét
pacjentéw do aktywnosci spotecznej i zawodowej, a przez to zmniejszenie
kosztow spotecznoekonomicznych dla spoleczenstwa

> Prognozy z ,, Map potrzeb zdrowotnych” w perspektywie najblizszej dekady
nalezy sie spodziewac wzrostu zachorowalnosci na choroby kardiologiczne .
Najwiekszy przyrost mozna zaobserwowac w pétnocnej Polsce , wojewodztwo
pomorskie najwiekszy wzrost 16 %
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Cele RPZ - projekt

Zwiekszenie dostepnosci mieszkancoéw wojewodztwa pomorskiego
do rehabilitacji kardiologicznej w trybie ambulatoryjnym wsréd oséb
w wieku aktywnosci zawodowej w latach 2018-2021

1. Zwiekszenie liczby
programow w zakresie
rehabilitaci
kardiologicznej w
warunkach
ambulatoryjnych w
WOj.pomorskim

2. Zwiekszenie liczby
0s0Ob korzystajgcych z
rehabilitacji hybrydowej.

3. Zwiekszenie
dostepnosci miejsc
rehabilitacji
kardiologicznej.

4. Zwiekszenie
odsetka pacjentow
kierowanych na
rehabilitacje
kardiologiczna.

5. Zwiekszenie liczby
wyspecjalizowanej kadry
medycznej w dziedzinie

rehabilitacji
kardiologicznej poprzez
szkolenia

6. Podwyzszenie
poziomu wiedzy
pacjentéw w zakresie
wtasnej sytuacji
zdrowotnej.
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% T Populacja docelowa

W ramach populacji docelowej wydzielono dwie grupy:

Grupal — osoby ze zdiagnozowang chorobg uktadu krgzenia,

Grupall - osoby po przebytym incydencie kardiologicznym.
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Badania diagnostyczne pacjentéw

Badania, na podstawie ktorych nastgpi zakwalifikowanie do Programu oraz przygotowanie indywidualnego programu zaje¢
dla kazdego pacjenta badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe,

Sesje terapeutyczne dla pacjentéw
16 do 30 sesji terapeutycznych (trwajgcych max. 90 min.), ktére w zaleznosci od indywidualnego planu
przygotowanego dla danego pacjenta sktadac¢ beda sie z r6znych elementéw: zaje¢ aktywnosci fizycznej, spotkan z
psychologiem, spotkan z fizjoterapeutg, spotkan z rehabilitantem, spotkan z dietetykiem, spotkan z kardiologiem, spotkan z
pielegniarka.
W ramach sesji przewidziano takze szkolenie z rodzinami osob objetych Programem podczas pierwszego spotkania z
fizjoterapeuta, kiedy to przedstawi indywidualny plan rehabilitaciji.

Edukacja
Edukacja kadry medycznej
Szkolenia dla edukatoréow zdrowotnych, lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutow zawierajgce tresci dotyczgce umiejetnosci
motywowania pacjenta, tworzenia plandéw i postepowania w zakresie poszczegdolnych elementéw planu (dieta, aktywnosc¢
fizyczna itp.).
Edukacja pacjentow
Przygotowane zostang materialy edukacyjne dla pacjentéw(ksigzka kucharska z dietetycznymi daniami, elementy
edukacyjne, dzienniczek pacjenta, w ktorym uczestnik bedzie mogt notowac i poréwnywaé wyniki swoich badan,
wykonywane ¢wiczenia oraz inne informacje, ktoére postuzg mu do budowania nowego schematu funkcjonowania w zyciu
codziennym, ptyta multimedialna z flmem prezentujgcym, jak nalezy wykonywac ¢wiczenia w warunkach domowych).

Utworzenie platformy internetowej poswieconej zagadnieniom z zakresu zdrowia, problemow kardiologicznych oraz
elementy edukacyjne stuzgce poprawie swiadomosci odbiorcéw. Platforma ta bedzie dostepna dla wszystkich mieszkancéw
wojewddztwa
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Potencjalni uczestnicy Programu:

25 Yo

Czy pacjent posiada wyniki badan _II'.%:JL - Konsultacja w osrodku realizatora Programu:

wykonane nie wczesniej niz IE[

& miesiecy temu?

g Podjecie decyzji w odrodku realizujgeym
o Zakwalifikowaniu pacjenta do Programu
przez lekarza kardiologa
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do podjecia rehabilitacji U
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Organizacja Programu — ogolny

schemat

Opracowanie indywidualnego
programu rehabilitacji przez Zespol

Plerwszy kontakt cztonka zespotu Z pacjentem
w celu przypomnienia o koniecznosci
stosowania sie do zalecen oraz sprawdzenia
podstawowych parametréw (muin. pomiaru
cisnienia)

Crugi kontakt czlonka zespotu 2 pacjentem w celu
przypomnienia o koniecznosci stosowania sie do
zalecen oraz sprawdzenia podstawowych parametrow
(M.in. pomiaru cisnienia)

Trzeci kontakt cztonka zespotu
Z pacjentern w celu Zaproszenia pacjenta
na badanie kontrolne
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Realizacja rehabilitacji kardiologicznej sktadajgcej sie

Zz odpowiedniej dla pacjenta liczby sesji terapeutycznych
- od 16 do 30, na ktore w zaleznosci od indywidualnego
planu sktadajg sie:

W ramach pierwszej sesji nastapi omdwienie indywidualnego
programu i przekazanie materiatow edukacyjnych,

Badanie kontrolne, Konsultacja lekarska
i wypetnienie ankiety koncowej
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Przestanie projektu RPZ do AOTMiT w celu zaopiniowania
( pazdziernik 2017)

Otrzymanie opinii Prezesa AOTMIT ( grudzien 2017 )

Przyjecie projektu RPZ przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego
( grudzien 2017)

Ogtoszenie konkursu na realizacje RPZ w ramach RPO WP 2014-
2020 ( grudzien/styczen 2018)

Realizacja RPZ 2018-2021
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Dziekuje za uwage



