Zakacznik do zarzadzenia Prezesa Funduszu nr 21/2004
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w rodzaju: programy profilaktyczne i promocja zdrowia

w zakresie: program profilaktyki choréb uktfadu krazenia
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Przedmiot zamOwienia zostat okreslony zgodnie z nazwg i kodem okreslonym we Wspolnym
Stowniku Zaméwien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 w sprawie
Wspdlnego Stownika Zaméwien Publicznych Dz.U. WE L 340 z 16.12.2002/ oraz art. 141 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych /Dz.U.nr 210 poz.2135/

Q 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne
O 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

,,Program profilaktyki choréb ukladu krazenia”

1. PRZEDMIOT POSTEPOWANA
Przedmiotem postepowania jest udzielanie swiadczen w rodzaju programy profilaktyczne
i promocja zdrowia w zakresie “Program profilaktyki chor6b ukladu krazenia” przez

Swiadczeniodawcéw majacych umowy z NFZ w rodzaju Podstawowa opieka zdrowotna.

2. UZASADNIENIE POTRZEBY PROGRAMU

Choroby uktadu krazenia sa gtdbwna przyczyna zgondéw w Polsce i na $wiecie.
Umieralnos¢ z tego powodu w Polsce nalezy do najwyzszych w regionie europejskim.
W 2001 roku choroby te byty przyczyna zgonu ponad 173 tysiecy 0s6b w naszym Kkraju, dajac
wspotczynnik zgonéw na 10 tys. mieszkancoéw rowny 44,9. Warto zauwazy¢, ze byt on
wyzszy dla kobiet (45,9) niz dla mezczyzn (44,1).

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazuja, ze wazna rolg w rozwoju chordb
uktadu krazenia odgrywaja niektore wzorce zachowan skladajace si¢ na wspotczesny styl
zycia. Sa to: niewlasciwe odzywianie si¢, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie
alkoholu, stres. Wzorce te powtarzane przez dtuzszy okres czasu moga prowadzi¢ do
zaburzen biochemicznych i fizjologicznych u cztowieka, m.in. do dyslipidemii, otytosci,
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego krwi. Te niewlasciwe zachowania oraz wywotane przez nie
zaburzenia biochemiczne okreslane sg jako czynniki ryzyka. Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznata nastepujace czynniki ryzyka jako najistotniejsze w przypadku choréb uktadu krazenia:

e nadcisnienie tetnicze krwi (wartos¢ RR > 140/90 mmHg),
zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, trigliceryddw i niskie stgzenie HDL-cholesterolu),
palenie tytoniu,

niska aktywnos¢ ruchowa,

nadwaga i otytosc¢,

uposledzona tolerancja glukozy,

wzrost stezenia fibrynogenu,

wzrost stezenia kwasu moczowego,

nadmierny stres,

nieracjonalne odzywianie,

wiek,
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e ple¢ meska,

e obciazenia genetyczne.

Oddziatujac na czynniki ryzyka mozna uzyska¢ obnizenie zachorowalnosci

i umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia:

e obnizenie stezenia cholesterolu, zwtaszcza LDL-cholesterolu zmniejsza o 1% umieralnosé
na chorobe wiencowa, 0 2%, powoduje zatrzymanie progresji a nawet regresje miazdzycy
tetnic wiencowych,

e zaprzestanie palenia sprawia, ze ryzyko zawatu serca po ok. 10 latach niepalenia jest takie
jak u osoby nigdy nie palacej,

e obnizenie $redniego cisnienia rozkurczowego 0 5-6 mmHg powoduje zmniejszenie
umieralnosci ogolnej o 7%, umieralnosci z powodu udaru mézgu o 14%, a z powodu
choroby wiencowej 0 9%,

e obnizenie izolowanego cisnienia skurczowego powoduje zmniejszenie ryzyka udaru
mozgu o 28-30%, a zawatu migsnia sercowego 0 20-23%.

3. CEL PROGRAMU

3.1.  Cel gtéwny:

Obnizenie o ok. 20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia populacji objetej programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje
wystepowania i natezenia czynnikow ryzyka.

3.2.  Cele posrednie
3.2.1.zwigkszenie wykrywalnosci i skutecznosci leczenia chorob uktadu krazenia,
3.2.2. wczesna identyfikacja 0s6b z podwyzszonym ryzykiem chorob uktadu krazenia,
3.2.3. promocja zdrowego stylu zycia: niepalenia, prawidtowego odzywiania sig,
aktywnosci fizycznej.

4. POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

Program skierowany jest do 0séb ubezpieczonych w NFZ w wieku 35-55 lat, u ktérych nie
rozpoznano chordb uktadu krazenia (ostateczny wybdr grupy wiekowej objetej programem

zalezy od mozliwosci finansowych i organizacyjnych)

5.NAZWA | SZCZEGOLOWY OPIS PROCEDUR PRZEWIDZIANYCH
W PROGRAMIE
1. Objecie przez swiadczeniodawce programem ubezpieczonych, ktérzy zgtosza si¢ do niego
bez skierowania. Zaproszenie ubezpieczonych do uczestnictwa w programie nastapi
poprzez akcje medialna prowadzona we wspoétpracy z samorzadami lokalnymi (informacje

m.in. w internecie, prasie, radiu, telewizji).

2. Przeprowadzenie wywiadu zgodnie z Karta Badania Profilaktycznego (Zatacznik 1) —
czes$¢ | wypetnia pielegniarka.
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3. Wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu cukru na czczo), pomiar
cisnienia tegtniczego krwi, okreslenie BMI.

4. Ustalenie terminu wizyty u lekarza

5. Wpisanie wynikow badan do Karty Badania Profilaktycznego (Zatacznik nr 1) — czes¢ Il
wypetnia pielegniarka,

6. Przeprowadzenie badania przedmiotowego przez lekarza i ocena poszczegélnych
czynnikow ryzyka, wg kryteriow podanych w “Informacji o kryteriach czynnikéw ryzyka
chorob uktadu krazenia” (Zatacznik nr 2), dokonanie podziatu badanych oséb na cztery
grupy (Zatacznik nr 3) oraz ocena globalnego ryzyka wystapienia incydentu sercowo-
naczyniowego w przysztosci na podstawie algorytmu SCORE (Zatacznik nr 4). Uzyskany
wynik zostaje zapisany w Karcie Badania Profilaktycznego.(Zatacznik nr 1 - czesé 1H1).

7. Edukacja pacjenta: rozmowa, przekazanie materiatdw zachecajacych do zmiany stylu

zycia na bardziej sprzyjajacy zdrowiu.

Grupa I ( zielona) - z tagodnym ryzykiem choréb uktadu krazenia: edukacja zdrowotna;
Grupa Il (zélta) - z umiarkowanym ryzykiem choréb uktadu krazenia:
interwencja lekarza POZ i edukacja zdrowotna (zalecenia zmian w stylu zycia);
Grupa Il (pomaranczowa) — z duzym ryzykiem chorob uktadu krazenia:
interwencja lekarza POZ i edukacja zdrowotna z mozliwoscia skierowania
pacjenta do lekarza specjalisty udzielajacego swiadczen w rodzaju AOS w ramach
kontraktu z NFZ
Grupa IV (czerwona) — z bardzo duzym ryzykiem chorob uktadu krazenia:
interwencja lekarza POZ, edukacja zdrowotna z mozliwoscia skierowania pacjenta
do lekarza specjalisty udzielajacego s$wiadczen w rodzaju AOS w ramach
kontraktu z NFZ

5.1. METODY I NARZEDZIA STOSOWANE W PROGRAMIE

1. Karta Badania Profilaktycznego - Zatacznik nr 1 - pozwala na zebranie informacji
0 ubezpieczonym. Karta zaktadana jest dla pacjenta zgtaszajacego si¢ na badania krwi
i wypetniana przez personel medyczny przeprowadzajacy wywiad 2z pacjentem
(najczesciej pielegniarka). W Karte wpisywane sa rowniez wyniki badan biochemicznych
krwi. Karta przekazywana jest do lekarza, do ktérego zgtasza si¢ pacjent na wizyte
konsultacyjna. Karta wypetniana jest w 3 egzemplarzach (wydrukowana na papierze
przebitkowym): jeden dotaczany jest do karty pacjenta w poradni poz, drugi otrzymuje
pacjent, a trzeci stuzy opracowaniom statystycznym i ewaluacji programu.

2. Informacja o kryteriach czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia - Zatacznik nr 2 -
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stuzy jednoznacznej ocenie wynikbw w Karcie Badania Profilaktycznego
i zakwalifikowaniu danej informacji jako “czynnik ryzyka”.

Podzial na kategorie ryzyka chordob ukladu krazenia - Zatacznik nr 3 - okresla sposéb
przypisania pacjenta do konkretnej grupy ryzyka choréb uktadu krazenia.

Tabela SCORE - Zatacznik nr 4 - pozwala na punktowa oceng zagrozenia chorobami
uktadu krazenia uwzgledniajaca czes¢ czynnikdw ryzyka: pte¢, wiek, palenie tytoniu,
poziom cholesterolu.

5.2. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADZCZEN

1.

Realizacja swiadczen w etapie badan podstawowych odbywa si¢ w godzinach
podstawowej dziatalnosci POZ.

Realizacja swiadczen w etapie badan pogtebionych odbywa si¢ w godzinach podstawowej
dziatalnosci poradni specjalistycznej.

W ramach realizacji Programu Swiadczeniodawca zapewnia:

rejestracj¢ ubezpieczonych na wyznaczone godziny,

rejestracja pacjentow odbywac si¢ moze w kazdej formie: osobiscie, telefonicznie lub za
posrednictwem osoby trzeciej,

w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen w ramach programu profilaktycznego

realizator programu udziela wytacznie tych swiadczen.

Niedopuszczalne jest obciazanie pacjenta koniecznoscia uiszczania opfat.

= o

. SYSTEM FINANSOWANIA SWIADCZEN

W rodzaju programy profilaktyczne i promocja zdrowia — Program profilaktyki chorob
uktadu krazenia, przewidziano system finansowania swiadczen ustalony w oparciu o ceng
jednostkowa

Jednostka rozliczeniowa dla kontraktowanych przez Fundusz $wiadczen w tym zakresie
jest punkt rozliczeniowy.

Porada w programie profilaktyki chorob uktadu krazenia wyceniona jest punktowo, jej
wartos¢ wynosi 6 punktow.

Kwota zobowiazania w umowie stanowi iloczyn ceny jednostkowej i liczby punktow.
Rozliczenie nastgpuje narastajaco w czasie trwania umowy przy zatozeniu, ze okresem
sprawozdawczym jest jeden miesiac

Swiadczeniodawca wykazuje $wiadczenie w rozliczeniu miesiecznym po wykonaniu

wszystkich elementéw wchodzacych w jej skiad.

. MONITOROWANIE | EWALUACJA
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7.1. Skuteczno$¢ zapraszania na badania:
e liczba 0s6b w populacji objetej programem,
e liczba 0séb, ktore zgtosity sie na badania
7.2. Efekty badan:

e liczba oséb z okreslonym poziomem ryzyka chordb uktadu krazenia ,

e liczba oséb skierowanych na edukacje zdrowotna,

e liczba oséb, ktdre skorzystaty z edukacji zdrowotnej,

e liczba oséb z podwyzszonym poziomem poszczegblnych czynnikéw ryzyka
ocenianych w programie (np. nadcisnienie, cholesterol, TG, glukoza, palenie papierosow,
nadwaga, mata aktywnos¢ fizyczna),

e liczba 0séb z rozpoznana choroba serca/ naczyn.

8. WYMAGANIA SZCZEGOLNE DLA OFERENTOW

W postepowaniu moga wzia¢ udziat jedynie $wiadczeniodawcy zapewniajacy
kompleksowa realizacje $wiadczenia.

Swiadczeniodawcy przystepujacy do postepowania musza spelniaé wymagania
okreslone w obowiazujacych przepisach, w szczegolnosci w:

1. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. 92.74.366
z p6zn. zm.) — w odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej;

2. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i Sprzet medyczny, stuzace
wykonywaniu indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
i grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254) — w odniesieniu do praktyk
lekarskich;

3. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2003 r w sprawie ogdélnych
warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz trybu wyboru przez
ubezpieczonego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 03.63.589).

8.1. KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO

8.1.1. Lekarz jak w materiatach informacyjnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
8.1.2. Pielegniarka spelniajaca co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

e magister pielegniarstwa,

e magister edukacji zdrowotnej i wyksztatcenie srednie medyczne,

e licencjat z pielegniarstwa,

e licencjat z zakresu edukacji zdrowotnej i wyksztatcenie srednie medyczne,
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e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, s$rodowiskowego
/rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

e kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa srodowiskowego/rodzinnego, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Dokumentacja Programu

. Karta Badania Profilaktycznego zatacznik nr 1 do szczeg6towych materiatow
informacyjnych

. Sprawozdanie z realizacji programu,

- Raport statystyczny.

9. ODNOSNIKI LITERATUROWE DOKUMENTUJACE POPRAWNOSC
ZAL.OZEN PROGRAMU.

Niniejsze opracowanie powstato w oparciu o Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania chorob uktadu krazenia przygotowany przez Katedr¢ Medycyny Spotecznej
i Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w t.odzi (2003r.).
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........................................ Zalacznik nr 1
Pieczatka poradni

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA

Karta Badania Profilaktycznego

PeseL | [ [ [ [ [ [ [ [ |

IMie i NAZWISKO: ...veeivieiiiicieece e
AIES: e WYSOKOSC:.....oovvevrriiiine cm
TG A T (o] ] RS Masa ciala: ......c.ccovevvrnnninns kg
Zawod WYKONYWANY: .....ccocveieiiirccce e Obwdd talii:................. cm

I. Informacja o czynnikach ryzyka chordb uktadu krazenia (wype/nia pielegniarka)

PLEC K | M

WIEK

PALENIE TYTONIU (............. papieroséw/dobg) TAK | NIE
CISNIENIE TETNICZE (corvereennanns Loioiiiinn mmHg)
OBCIAZAJACY WYWIAD RODZINNY TAK NIE
MALA AKTYWNOSC FIZYCZNA TAK NIE
OTYLOSC / NADWAGA (BML..................... kg/m2) TAK NIE

I1. Wyniki Badan Biochemicznych

Cholesterol

HDL

LDL

TG

Glukoza na czczo

111. Ocena ryzyka chordb ukladu krazenia (wype/nia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej)
= Rozpoznana choroba SErCa/NACZYN ..........eoveiiririirieieisiesie e
= Liczba czynnikéw ryzyka: ..............
= Globalne ryzyko rozwoju chor6b uktadu krazenia:
LAGODNE | UMIARKOWANE | DUZE | BARDZO DUZE |
= Ryzyko incydentu sercowo—naczyniowego wg algorytmu SCORE.: ..................

V. Zalecenia dla pacjenta (wype/nia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej)
o pacjent skierowany na edukacje




Zakacznik do zarzadzenia Prezesa Funduszu nr 21/2004

Data Dadania: ..o ————

podpis pacjenta

Zakacznik nr 2
Informacja o kryteriach czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia:

Pleé: pte¢ meska oraz kobiety po menopauzie

Wiek: mezczyzni > 45 lat, kobiety > 55 lat

Palenie tytoniu: powyzej 1 papierosa dziennie

Nadcisnienie tetnicze: RRs > 140 mmHg i/lub  RRs > 90 mmHg w dwoch niezaleznych
pomiarach oraz pacjenci leczeni z powodu nadcisnienia tetniczego

Zaburzenia lipidowe: stezenie cholesterolu catkowitego TC > 200 mg/dl, LDL >130 mg/dl,

HDL <40 mg/dl, triglicerydow TG > 180 mg/dl (> 150 mg/dl u chorych
na cukrzyce)

Cukrzyca: glikemia na czczo > 126 mg/dl lub w przygodnym pomiarze > 200 mg/dl,
oraz pacjenci leczeni z powodu cukrzycy
Otylos¢é : wskaznik masy ciata - BMI > 30 kg/m?

Mala aktywnos¢ fizyczna: aktywnos¢ ruchowa (np. spacery, marsze, bieganie, jazda na rowerze,
ptywanie, aerobik) rzadziej niz 3 razy w tygodniu po 30 minut

Obcigzajacy wywiad rodzinny: wystepowanie choroby wiencowej lub innej choroby naczyn o
etiologii miazdzycowej u rodzicéw lub rodzenstwa, u mezczyzn przed
55r.z., u kobiet przed 65r.z.

Pytania obiektywizujace ocene czynnikow ryzyka:
= Palenie tytoniu:

1. *“Czy pali Pan/Pani papierosy?”

Jesli padnie odpowiedz: “Tak” > Pytanie 2:

2. “lle papieroséw wypala Pan/Pani dziennie?”

= Aktywnosé fizyczna:

1. *“Czy podejmuje Pan/Pani regularnie aktywnos¢ fizyczna sportowo-rekreacyjna (np. marsze,
bieganie, jazda na rowerze, ptywanie, aerobik itp.) ?”

Jesli padnie odpowiedz “Tak” > Pytanie 2:

2. “Jak czesto zdarza sig¢ Panu/Pani podejmowac¢ tego typu forme aktywnosci fizycznej?”

= Obcigzajacy wywiad rodzinny:

1. “Czy u kogos z Pana/Pani rodzicow lub rodzenstwa stwierdzono chorobe niedokrwienna
serca, zawal migsnia sercowego, nadcisnienie tetnicze, udar mozgu, cukrzycg, chromanie
przestankowe?”

Jesli padnie odpowiedz “Tak” > Pytanie 2:
1. *“Ukogo i jakim wieku?”
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Zalacznik nr 3

Podzial na kategorie ryzyka chordb ukladu krazenia:

Ryzyko lagodne (grupa zielona)

_0soby bez obecnych czynnikdw ryzyka innych niz wiek i pte¢

Ryzyko umiarkowane (grupa zotta)
osoby z obecnoscia 3 i mniej czynnikbw ryzyka, ale bez cukrzycy, choroby
niedokrwiennej serca i innych choréb uktadu krazenia

Ryzyko duze (grupa pomaranczowa)
osoby z obecnos$cia 4-5 czynnikow ryzyka innych niz wiek i pte¢, ale bez cukrzycy,
choroby niedokrwiennej serca i innych choréb uktadu krazenia

Ryzyko bardzo duze (grupa czerwona)
osoby z obecnoscia powyzej 5 czynnikdw ryzyka
osoby z cukrzyca, choroba niedokrwienna serca i innymi chorobami uktadu krazenia

10
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Zalacznik nr 4

Women

Non-smoker Smoker Age
1315 7 1 2 4 16 19 12 %

10 12 13 16 11 13 15 16

n 1

SCORE

15% and over
10%—14%
5%—0%

L FR—4%

| 2%
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.{1%

10-year risk of
fatal CVD in
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high CVD risk
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50 3 2

Ak

Systolic blood pressure

Cholesterol mmol

Ocena globalnego ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego
Ryzyko dla os6b w wieku 35 lat jest oceniane wedtug algorytmu zawartego w
przedziale wiekowym oznaczonym liczba 40, dla oséb w wieku 45 lat w przedziale
wiekowym oznaczonym liczba 50, zas dla 0s6b w wieku 55 lat w przedziale wiekowym
oznaczonym liczba 55.
Uwaga! Ryzyko wystapienia incydentu naczyniowo-sercowego moze by¢ istotnie wyzsze
od oszacowanego na podstawie algorytmu SCORE:
u 0s6b z silnie obciazajacym wywiadem rodzinnym przedwczesnego wystgpowania
choréb uktadu krazenia,
u os6b z niskim stezeniem cholesterolu HDL, uposledzona tolerancja glukozy,
podwyzszonym stezeniem trigliceryddéw, biatka C-reaktywnego, fibrynogenu,
homocysteiny, apolipoproteiny B lub Lp(a),
u 0s6b otytych, u oséb prowadzacych siedzacy tryb zycia.
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