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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia Programu

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Celem kardioonkologii jest ocena ryzyka wystgpienia powiktan kardiologicznych w trakcie terapii
onkologicznej przy pomocy nowoczesnych technik obrazowania i parametrow uszkodzenia
miokardium, ich wczesna prewencja, a w przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych podjecie
natychmiastowego leczenia. Z tego powodu istotne jest zbudowanie zintegrowanego systemu opieki
kardioonkologicznej na kolejnych etapach leczenia onkologicznego.

W chwili obecnej nie ma takiego systemu w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Choroby nowotworowe s3 drugg po chorobach uktadu krazenia najczestsza przyczyng zgondw na
Swiecie. Stosowana nowoczesna terapia przeciwnowotworowa daje coraz wiekszg szanse na dtuzsze
przezycie lub wyzdrowienie. Leczenie wigze sie jednak ze wzrostem ryzyka wystepowania dziatan
niepozadanych zastosowanej terapii wzgledem uktadu sercowo-naczyniowego.

Zjawisko to moze by¢ efektem kardiotoksycznosci stosowanych w onkologii lekéw, ale tez
nastepstwem przyspieszonego rozwoju choroby wiencowej, zwtaszcza u pacjentéw z czynnikami
ryzyka. Powiktania sercowo-naczyniowe leczenia onkologicznego to gtéwnie: niewydolno$¢ serca,
choroba wiencowa i zaburzenia rytmu serca, zwtaszcza wywotane lekami wydtuzajacymi odstep QT
[1,2].

Niewydolnos¢ serca indukowana specyficznym leczeniem przeciwnowotworowym wynika z
kardiotoksycznego dziatania zastosowanej chemioterapii i dotyczy najczesciej stosowanych lekow z
grupy antracyklin. Za mechanizmem kardiotoksycznosci wywotywanej przez antracykliny stoi
hipoteza stresu oksydacyjnego, zgodnie z ktérg wytwarzanie wolnych rodnikéw tlenowych i
peroksydacja lipidéw btony komdrkowej powodujg uszkodzenie komdrek miesnia serca. Zwiekszone
ryzyko choroby niedokrwiennej miesnia sercowego jest zwigzane z zastosowaniem niektérych
chemioterapeutykéw tj. 5 — fluorouracyl, cisplatyna, inhibitory VEGf. Wczesne wykrycie choroby
wiencowej u pacjentéw z czynnikami ryzyka, pozwala wdrozy¢é odpowiednie leczenie i zmniejszy¢
ryzyko ewentualnego zawatu. Nastepstwem leczenia onkologicznego moze by¢ takze zwiekszone
wystepowanie zaburzen rytmu i przewodzenia. Arytmie mogg wystepowa¢ nawet u 16-36%
pacjentéw z nowotworem [3]. Mogg to by¢ m.in groine dla zycia arytmie spowodowane
wydtuzeniem odstepu QT (tréjtlenek arsenu, antracykliny, inhibitory kinaz). Obserwowano takze
czestsze wystepowanie arytmii nadkomorowych, takich jak migotanie przedsionkdéw po zastosowaniu
np. ibrutynibu.

Powikfania sercowo-naczyniowe mogg by¢ takze wynikiem zastosowania radioterapii skierowanej na
klatke piersiowa.

Kardiotoksycznos$é moze pojawic sie juz w trakcie leczenia onkologicznego lub po wielu latach od jego
zakonczenia [4]. Problem ten zostat zauwazony przez badaczy stosunkowo niedawno. Prdbuje sie
zoptymalizowac postepowanie z chorymi onkologicznymi, jak i znalez¢ parametry pomocne we
wczesnym rozpoznaniu tych powiktan sercowo-naczyniowych. Bardzo czutymi metodami
nieinwazyjnymi do oceny wczesnych etapéw uszkodzenia miesnia lewej komory sg ocena globalnego
podtuznego odksztatcenia (GLS) oraz ocena frakcji wyrzutowej lewej komory w technice
tréjwymiarowej [5]. Zdiagnozowanie uszkodzenia miesnia sercowego na wczesnym, jeszcze
sublikinicznym etapie daje mozliwos¢ wigczenia leczenia i zapobiegania petnoobjawowej
niewydolnosci serca. O skali tego problemu swiadczg przyktadowe dane — 5 letnia zapadalnos$¢ na
jawng klinicznie niewydolno$¢ serca wsrod pacjentéw, ktérzy przebyli agresywnego chtoniaka
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nieziarniczego wynosi az do 17%. Rozwdj niewydolnosci serca w tej grupie chorych jest zalezny od
rodzaju stosowanej terapii, czynnikdéw ryzyka (m.in. wiek, jednoczesna radioterapia) i choréb
wspatistniejgcych takich jak: nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa, wady serca, choroby nerek
[6].

Kardiotoksycznos¢ zwigzang z leczeniem onkologicznym dzieli sie na 4 typy:

1) ostry — po pierwszym podaniu chemioterapii,

2) podostry — 1-3 dni od rozpoczecia chemioterapii,

3) wczesny przewlekty — kilka tygodni od rozpoczecia chemioterapii,

4) pdzny przewlekty — min. 1 rok od zakoriczenia chemioterapii (nawet do 30 lat)™.

W 2016 roku Zamorano i wsp. opracowali dokument na temat toksycznosci zastosowanego leczenia
onkologicznego [7]. Po raz pierwszy w tak szczegdtowy sposéb opisano poszczegdlne leki i
patomechanizmy odpowiedzialne za wystepowanie powiktan takich, jak: niewydolnos$¢ serca,
choroba wiencowa, zaburzenia rytmu i przewodzenia, nadci$nienie tetnicze, choroba zakrzepowo-
zatorowa, choroby naczyn obwodowych, udar mézgu, nadci$nienie ptucne i powiktania osierdziowe.
Wspomniana publikacja uporzadkowata dotychczasowg wiedze i spowodowata znaczny wzrost
zainteresowania Srodowiska kardiologicznego problematyka kardioonkologii.

W Polsce w latach 2012-2015 zostat przeprowadzony wieloosrodkowy program ONCOECHO — pod
patronatem Komisji Inicjatyw Klinicznych PTK — dla pacjentow z wybranymi nowotworami ztosliwymi,
potwierdzonymi histologicznie. Koordynatorem naukowym badania byta prof. E. Ptoriska-Gosciniak.
Badanie przeprowadzono w 12 wiodgcych osrodkach kardiologicznych i we wspotpracy z
regionalnymi osrodkami onkologicznymi. Do badania wigczono 345 pacjentow z wyjsciowo
prawidtowgq funkcjg skurczowg lewej komory. Celem programu ONCOECHO bytfa ocena wystepowania
wczesnych powiktan sercowo-naczyniowych, w tym dysfunkcji skurczowej i rozkurczowej miesnia
sercowego oraz wystepowania zaburzen rytmu i przewodzenia u chorych poddanych chemioterapii.
Poza oceng wystepowania wczesnej kardiotoksycznosci podczas standardowej chemioterapii
stosowanej w wybranych nowotworach, celem badania byta analiza znaczenia nowych technik
echokardiograficznych we wczesnym wykrywaniu niewydolnosci serca. Zgromadzone dane
opublikowano w serii publikacji w latach 2015-2019 [8]. Obserwacje wieloosrodkowego zespotu
polskich badaczy ONKOECHO potwierdzity, ze okoto 40% pacjentéw poddawanych chemioterapii
miato co najmniej 2 czynniki ryzyka niewydolnosci serca.

Wspdlne dziatania kardiologéw i onkologéw powinny powadzi¢ do wypracowania protokotéw
postepowania w celu optymalizacji uktadu kragzenia przed kazdym leczeniem onkologicznym tj.
operacjg, radio- i chemioterapig, co przede wszystkim powinno prowadzi¢ do zredukowania przerw w
stosowaniu terapii przeciwnowotworowej. W celu powstania sprawnie dziatajgcego systemu opieki
kardioonkologicznej wskazane bytoby wypracowanie zakresu jego Swiadczen i utworzenie sprawnych
struktur (zespotéw kardioonkoloigcznych w obrebie centréw onkologicznych) wraz z jasnymi
kryteriami kierowania do nich chorych.

I.2. Dane epidemiologiczne

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce wg Krajowego Rejestru Nowotwordw w ciggu
ostatnich trzydziestu lat wzrosta ponad dwukrotnie osiggajgc liczbe ponad 164,1 tys. zachorowan w
2016 roku. Jednoczesnie wzrost skutecznosci stosowanego leczenia spowodowat wzrost
przezywalnosci w tej grupie pacjentow. Wskaznik 5-letniego przezycia na nowotwory w Polsce wzrdst

! M. Gramatyka, Kardiotoksycznos¢ jako niepozgdane dziatanie w terapii raka piersi. Postepy Hig Med Dosw (online), 2014; 68: 483-497
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dla pacjentéow zdiagnozowanych w latach 2003-2005 do 45,5% w stosunku do 42,2% u pacjentow
zdiagnozowanych w latach 2000-2002 [9]. Nalezy zaktadaé, ze w efekcie wprowadzania coraz
skuteczniejszych terapii, przezywalnos¢ bedzie nadal rosta.

Choroby nowotwory sg drugg, co do czestosci przyczyng zgondw po chorobach uktadu krazenia, nie
tylko mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego, ale i catego kraju. Wspdtczynnik zgondéw z
powodu nowotworow ogdétem dla wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2017 r. wynosit 284,8 na
100 tys. ludnosci i byt wyzszy od ogdlnopolskiego o 2,3% [10].

Warto takze zwrdéci¢ uwage, ze nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem nie tylko w starszych
grupach wiekowych, ale sg gtdwng przyczyng przedwczesnej umieralnosci przed 65 rokiem zycia. W
Polsce nowotwory przed 65 rokiem zycia u kobiet sg juz od kilku lat najczestszg przyczyng zgondw
(stanowig ponad 40% zgondw).

W 2016 roku do Zachodniopomorskiego Rejestru Nowotwordw Ztosliwych wptynety informacje o
7 088 nowych zachorowaniach na nowotwory (3 419 mezczyzn i 3 669 kobiet) i 4 584 zgonach z tego
powodu’.

Zapadalnos$é na nowotwory ztosliwe (wspotczynnik standaryzowany) w 2016 r. w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancdw w wojewddztwie zachodniopomorskim byfta nizsza od s$redniej krajowej, u
mezczyzn wyniosta 236,6 (kraj 260,9), u kobiet 216,7 (kraj 219,1).

Umieralno$s¢ na nowotwory ztosliwe (wspdtczynnik standaryzowany) w  wojewddztwie
zachodniopomorskim byta wyzsza od sredniej krajowej, u mezczyzn wynosita 167,9 (kraj 164,2),
u kobiet 101,3 (kraj 95,8)°.

W latach 2016 - 2029 przewidywany jest ciggly wzrost nowych przypadkéow zachorowan na
nowotwory ztosliwe. W wojewddztwie zachodniopomorskim ilos¢ nowo rozpoznanych przypadkéw
w 2029 roku wzroénie do 9,7 tys.* Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana na nowotwory w
wojewoddztwie zachodniopomorskim, obliczona na podstawie wariantu demograficznego
,minimalnego” w 2031 roku wyniesie ok. 11 tys.’

W 2014 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 3 tys. hospitalizacji z powodu
nowotworéw uktadu krwiotwdrczego i chtonnego u dorostych (hematologia). Nowotwory z
dojrzatych komérek B byly powodem 1 685 hospitalizacji. Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100
tys. osdb dorostych wynosita 199 i byta to 2 najwyzsza wartos$é w kraju. [11]

Choroby nowotworowe sg obecnie najczestszym powodem orzekania o niezdolnosci do pracy w
Polsce, stanowity 23% ogotu pierwszorazowych orzeczen o niezdolnosci do pracy wydanych w 2018
roku. Niezdolno$¢ do pracy z tej przyczyny jest orzekana najczeéciej w grupie wiekowej 50-59 lat®.
Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2019 r. na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego realizuje 49 poradni kardiologicznych i 17 poradni onkologicznych.’

W 2017 r w podmiotach leczniczych w wojewddztwie zachodniopomorskim byto zatrudnionych
99 lekarzy kardiologéow, 22 onkologéw klinicznych, 4 chemioterapeutow, 25 chirurgéw
onkologicznych, 16 hematologdw, 17 radioterapeutéw onkologicznych, 181 anestezjologow i 243
internistow®.

? Nowotwory Ztosliwe w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2016 roku” (Karolina Sikorska, Katarzyna Jaroszewicz, Anna Figiel, Sylwia
Jakubowska, Urszula Wojciechowska ISSN 1896-7280)

* Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku, Krajowy Rejestr Nowotworéw, Warszawa 2018 r.

* Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewédztwa zachodniopomorskiego, Warszawa 2015 r.

* Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, 2018 r.

® Orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS o niezdolnosci do pracy wydane w 2018 roku, ZUS 2019 r.

7 Informator Zachodniopomorskiego Oddziatu NFZ, Szczecin 2019 r.

® Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2017 rok, Urzad Statystyczny w Szczecinie, grudzien
2018r.
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I.3. Opis obecnego postepowania

Narodowy Fundusz Zdrowia nie przewiduje osobnej, skréconej sciezki postepowania
kardiologicznego z chorymi w trakcie leczenia przeciwnowotworowego.

Mimo to w wielu programach terapeutycznych finansowanych przez NFZ wymagana jest ocena
funkcji serca. Nie jest to jednak rozwigzane systemowe i czesto pacjent z obcigzeniami
kardiologicznymi w trakcie terapii onkologicznej, czeka na konsultacje w ramach ambulatoryjnej
opieki kardiologicznej, co utrudnia i wydtuza skuteczne leczenie choroby podstawowej. Takie
op6znienie w dostepie do specjalistycznej konsultacji uniemozliwia wykrycie problemu
kardiologicznego we wczesnej fazie, kiedy jego leczenie jest najbardziej efektywne. Diagnostyke
kardiologiczng prowadezi sie czesto dopiero po ujawnieniu sie objawdw, co w przypadku wielu choréb
(np. niewydolnosci serca) swiadczy o duzym zaawansowaniu choroby.

Obecnie na Swiecie problemy kardiologiczne u pacjentdw onkologicznych sg szeroko dyskutowanym
tematem. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne opublikowato w 2016 roku konsensus tj.
Stanowisko ESC dotyczgce toksycznego wptywu leczenia onkologicznego na uktad sercowo-
naczyniowy, opracowane pod auspicjami Komisji ESC do spraw Wytycznych Postepowania [7],
w ktérym omoéwiono poszczegdlne terapie onkologiczne pod katem ich kardiotoksycznosci oraz
zaproponowano schematy postepowania. Wcigz brak jest jednak szerokich badan w tym zakresie,
ktore pozwolityby na opublikowanie powszechnie obowigzujgcych wytycznych.

W Polsce ten problem zaczyna by¢ takie dostrzegany, co zaowocowato stworzeniem prac
naukowych[12], a takze zalecen Klinicznego Forum Obrazowania Serca i Naczyn [13] i pojedynczych
monografii [8].

I.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Zatozeniem Programu jest doprowadzenie do istotnego zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci na
choroby uktadu krazenia w przebiegu leczenia onkologicznego poprzez wczesng opieke
kardiologiczng nad pacjentami z wysokim ryzykiem rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych.
Narodowy Fundusz Zdrowia w chwili obecnej finansuje konsultacje kardiologiczne u chorych w
trakcie leczenia przeciwnowotworowego na ogdlnych zasadach. W zwigzku z czym, czas oczekiwania
na wizyte w poradni kardiologicznej w osrodkach wysokospecjalistycznych jest kilkumiesieczny, co w
przypadku pacjentéw leczonych onkologicznie jest zbyt dtugim czasem oczekiwania.

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce wg Krajowego Rejestru Nowotwordw [9] wzrosta
ponad dwukrotnie w ciggu ostatnich dwdch dekad osiggajac liczbe okoto 164,1 tys. zachorowan w
2016 r. Prognozowany jest dalszy wzrost zachorowan. Jednoczesnie poprawia sie jakos¢ i skutecznosé
leczenia przeciwnowotworowego, co sprawia, ze jest to coraz czesciej choroba przewlekta. Nowe
metody leczenia zmniejszajg umieralnos¢, zwiekszajg przezycie i pozwalajg na stosowanie leczenia u
nowych grup pacjentow. Z danych opartych na dtugoletniej obserwacji pacjentow wyleczonych z
choroby nowotworowej wynika, ze pacjenci ci najczesciej umierajg z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [14,15]. Kardiologiczng przyczyng zgondw s3g najczesciej: zaawansowana
niewydolnos¢ serca, choroba wiencowa czy grozne zaburzenia rytmu serca. Wszystkie te jednostki
chorobowe mogg by¢ indukowane oraz akcelerowane przez chemio i radioterapie.

Wykazano jednoczesnie, ze wczesna opieka kardiologiczna nad pacjentami z wysokim ryzykiem
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i wczesne wdrozenie terapii zdiagnozowanych chordb
pozwala na wiekszg skutecznosé leczenia i zmniejszenie Smiertelnosci. Wczesne wdrozenie leczenia
niewydolnosci serca, zmniejsza chorobowos$¢ i Smiertelno$¢ oraz umozliwia skuteczniejsze
dostosowanie leczenia przeciwnowotworowego. Takie postepowanie ma tez wysoka efektywnos¢
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kosztowy, gdyz leczenie nastepstw nieleczonych chordb serca jest duzo drozsze niz postepowanie we
wczesnym stadium.

Obserwowany staty wzrost zachorowan na nowotwory, a tym samym wzrost liczby pacjentéw
leczonych preparatami o potencjalnym dziataniu kardiotoksycznym to wazny argument dla wdrozenia
programu prewencji choréb sercowo-naczyniowych u chorych onkologicznych. Kazdy pacjent w
wojewoddztwie zachodniopomorskim poddawany terapii o dziataniu kardiotoksycznym powinien by¢
objety usystematyzowanym programem opieki kardiologicznej, jakim jest prezentowany Program.

Proponowany Program dotyczy wczesnej diagnostyki i profilaktyki powiktan sercowo-naczyniowych u
pacjentéw leczonych onkologicznie. Wpisuje sie zatem w priorytet zdrowotny: ,zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawatdéw serca, niewydolnosci serca i udaréw médzgu” uwzgledniony w Rozporzqdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469).

Niniejszy Program wpisuje sie takze w ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
na lata 2016-2024” ustanowiony uchwatg Nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r.
W priorytecie V.3 Wsparcie procesu leczenia nowotwordow, cel szczegétowy 1 zaktada poprawe
wskaznika przezywalnosci oséb chorych na nowotwory, ze szczegdlnym uwzglednieniem osdb
chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat w strukturze zgonéw na nowotwory w Polsce, w
tym podejmowanie dziatar nakierowanych na zintegrowang opieke nad pacjentami onkologicznymi.

Ponadto, w ,Priorytetach Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego na okres 01.01.2019 — 31.12.2021 r.”° majac na uwadze stan
zdrowia mieszkancéw oraz uzyskanie jak najlepszych efektow zdrowotnych przyjeto Priorytet 1:
»Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym zawatéw serca, niewydolnosci serca i udaréw mdzgu, nowotwordw ztosliwych
(...) — w tym obszar interwencji 1.7 Kompleksowa opieka nad osobami dorostymi oraz dzie¢mi
chorymi na nowotwdr —w co w petni wpisuje sie niniejszy Program.

Aktualnie, podobny program polityki zdrowotnej realizowany jest w wojewddztwie wielkopolskim
[16].

° Wojewoda Zachodniopomorski, Szczecin, 2018 .
http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/articlefiles/6575/(20180831.145932).wersja_do_publikacji.doc.pdf

7236



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Prewencja chordéb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022

Il. Cele Programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Il.1. Cel gtéwny

Zmniejszenie o 10% zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe u pacjentéw leczonych chemio
— i/lub radioterapig o dziataniu kardiotoksycznym, poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki i
profilaktyki wsrdd chorych z grupy wysokiego ryzyka powiktan, uczestniczacych w Programie w latach
2020-2022.

Uzasadnieniem dla wartosci docelowej celu gtéwnego sg informacje przedstawione w publikacjach
naukowych. W zaleznosci od zastosowanego leczenia onkologicznego i rodzaju wystepujgcych
powiktan (niewydolnos¢ serca, zaostrzenie choroby wiericowej, arytmia, zapalenie miesnia serca)
zachorowalnos$é sercowo-naczyniowa szacuje sie na 3-34%, najczesciej podawang wartoscia jest ok.
10%."

I1.2. Cele szczegétowe

1) Zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych wynikajgcych z kardiotoksycznosci leczenia
onkologicznego poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki, profilaktyki i terapii kardiologicznej u
co najmniej 90% pacjentéw uczestniczacych w Programie w latach 2020-2022.

2) Zachowanie ciggtosci leczenia onkologicznego u 70% pacjentow zagrozonych ryzykiem powikfan
sercowo-naczyniowych, u ktdérych podjeto dziatania diagnostyczno-terapeutyczne podczas
realizacji Programu w latach 2020-2022.

3) Zwiekszenie poziomu wiedzy wséréd 80% personelu medycznego uczestniczgcego w szkoleniach
przeprowadzonych w ramach Programu w latach 2020-2022 na temat celowosci wykonywania i
interpretacji badan diagnostycznych, wczesnej opieki i monitorowania kardiologicznego u
pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powikfan.

4) Zwiekszenie poziomu wiedzy u 70% pacjentédw uczestniczacych w Programie w latach 2020-2022
na temat mozliwosci prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz zdrowego trybu zycia.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji Programu

1) Liczba pacjentéw, ktérzy zgtosili sie do udziatu w Programie.

2) Liczba pacjentdw zakwalifikowanych do Programu (Pesel) z okresleniem choroby sercowo-
naczyniowej i etapu leczenia onkologicznego.

3) Odsetek pacjentéw uczestniczacych w Programie, u ktdrych zmniejszono ryzyko zachorowania
na choroby sercowo-naczyniowe, poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki i profilaktyki.

4) Liczba osdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do Programu, ze wskazaniem przyczyn.

5) Liczba uczestnikdw Programu, ktérzy z witasnej woli zrezygnowali z udziatu, z okresleniem
przyczyn rezygnacji.

6) Odsetek osdb, ktére ukonczyty petny cykl diagnostyczno-terapeutyczny.

7) Sredni czas oczekiwania pacjenta na pierwsza wizyte kardiologiczng od dnia zakwalifikowania do
Programu.

10 Wong FL, Bhatia S, Landier W, Francisco L, Leisenring W, Hudson MM, et al. Efficacy and cost- effectiveness of the Children’s Oncology
Group long-term follow-Up guidelines for early detection of treatment- related cardiac compromise in childhood cancer survivors. Ann
Intern Med. 2014;160:672-683. doi: 10.7326/M13-2498.
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Odsetek o0sdb, u ktérych zachowano ciggtos¢ leczenia onkologicznego podczas
przeprowadzonego cyklu dziatann diagnostyczno-terapeutycznych (ocena na podstawie karty
badan pacjenta przed i po cyklu).

Liczba uczestnikdw Programu, ktérzy z powododw zdrowotnych zaprzestali udziatu, z okresleniem
przyczyn.

Liczba zrealizowanych porad i procedur diagnostycznych z zakresu kardiologii, wg rodzajow,
ogdtem i srednio na jednego pacjenta.

Liczba uczestnikdw dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, biorgcych udziat w edukacji
zdrowotnej.

Odsetek pacjentéow uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy
dotyczacy zdrowego stylu zycia i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych (ankieta oceny
wiedzy przed i po edukacji).

Liczba uczestnikéw szkolen dla personelu medycznego, wg specjalizacji (onkolodzy, kardiolodzy,
hematolodzy, internisci, chirurdzy, anestezjolodzy, lekarze POZ).

Odsetek uczestnikdw szkoleri/konferencji dla personelu medycznego, u ktdrych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu praktycznego przeprowadzania i interpretacji badan diagnostycznych, wczesnej
opieki i monitorowania kardiologicznego pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powiktan
(kwestionariusz ankiety przed i po szkoleniu).

Odsetek uczestnikéw twierdzacych, ze zaspokojono ich potrzeby zdrowotne (ankieta satysfakcji).
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencje planowane w ramach Programu

l1l.1. Populacja docelowa

Populacja kwalifikujgca sie do Programu wytoniona zostanie sposrod mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej tj. w wieku 18 lat i wiecej. Wedtug
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020"" o przynaleznosci danej osoby do grupy oséb
w wieku aktywnosci zawodowej powinien — w przypadku goérnej granicy — decydowaé nie
okreslony w sposdb sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub gotowosé do
podjecia zatrudnienia. Przynaleznos¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla
kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje
gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku
produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).

Program bedzie skierowany w szczegdlnosci do osdb rokujacych podjecie zatrudnienia i najbardziej
bliskich powrotowi do pracy w wyniku zastosowanych interwencji. Uczestnikami Programu zostang
pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego, leczeni lub planowani do leczenia chemioterapig
i/lub radioterapig o dziataniu kardiotoksycznym o wysokim ryzyku powiktan sercowo-naczyniowych.
Wojewddztwo zachodniopomorskie zamieszkuje 1 705 533 ludnosci, z czego populacja w wieku
produkcyjnym liczy 61,5% (dane BDL GUS z 2017 r.).

W 2016 roku do Zachodniopomorskiego Rejestru Nowotworéw Ztosliwych wptynety informacje o
7 088 nowych zachorowaniach na nowotwory (w tym 3 141 w grupie wiekowej 20-64 lata (dane KRN)
i stwierdzono 4 584 zgony z tego powodu. Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgondw,
zarowno w wojewddztwie zachodniopomorskim, jak i w catej Polsce. Warto zwréci¢ uwage, ze
nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem nie tylko w starszych grupach wiekowych, ale s3
gtéwng przyczyng przedwczesnej umieralnosci przed 65 rokiem zycia. W Polsce nowotwory przed 65
rokiem zycia u kobiet sg juz od kilku lat najczestszg przyczyng zgondw (stanowig ponad 40% zgondw)
[17].

Wiekszo$¢ z tych pacjentédw otrzymuje leczenie onkologiczne, chemio i/lub radioterapie
o potencjalnym dziataniu kardiotoksycznym. Chemioterapia zostata zastosowana u okoto 60% z nowo
zarejestrowanych pacjentéw. Na podstawie wieloosrodkowego rejestru ONKOECHO PTK
oszacowano, ze okoto 40% pacjentéow otrzymujacych kardiotoksyczne leczenie ma co najmniej
2 czynniki ryzyka [18].

Do oszacowania wielkosSci populacji docelowej objetej dziataniami Programu, postuzono sie danymi
dotyczacymi prognozowanej zapadalnosci na nowotwory w wojewdédztwie zachodniopomorskim w
2016 roku zawartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego (2018), gdzie chorobowos¢ 5-letniag w wojewddztwie zachodniopomorskim
w 2016 r. oszacowano nha 22 tys. przypadkdéw. Biorgc pod uwage odsetek oséb w wieku
produkcyjnym w populacji wojewddztwa (61,5%), przyjeto, ze chorobowosé 5-letnia z przyczyn
onkologicznych w tej grupie wynosi 13 539 przypadkéw (Sredniorocznie 2 708 przypadkow). W 3-
letnim okresie realizacji Programu bedzie to szacunkowa chorobowos¢ wielkosci 8 124 przypadki - ta
liczba bedzie odniesieniem do okresdlenia wielkosci populacji objetej interwencjami w ramach
Programu.

Uwzgledniajac przewidywang 3-letnig chorobowos$¢ w wojewddztwie zachodniopomorskim (8 124)
oraz dane rejestru ONKOECHO PTK okreslajace, ze okoto 40% pacjentdw otrzymujgcych

™ Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-
2020, Minister Inwestycji i Rozwoju, Warszawa, 21 czerwca 2019 r.
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kardiotoksyczne leczenie ma co najmniej 2 czynniki ryzyka, wyliczono, ze pacjentdw onkologicznych

szczegblnie narazonych na leczenie kardiotoksyczne w 3-letnim okresie realizacji Programu bedzie
ok. 3 250 osdb.
Biorgc pod uwage powyzsze szacunki, kryteria wigczenia i ograniczony budzet Programu, w 3-letnim

okresie realizacji z zaplanowanych interwencji bedzie mogto skorzysta¢ co najmniej 1200

mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego ze schorzeniem nowotworowym, tj. 36,9%

pacjentéw podwyzszonego ryzyka otrzymujgcych kardiotoksyczne leczenie.

Ponadto, dziatania szkoleniowe beda skierowane do 150 oséb personelu medycznego: lekarzy

specjalistow w zakresie kardiologii, onkologii, hematologii, choréb wewnetrznych, chirurgii,

anestezjologii oraz lekarzy POZ.

l11.2. Kryteria kwalifikacji do Programu oraz wytfgczenia z Programu

Kryteria kwalifikacji:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

Osoba posiadajaca status mieszkanca wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Osoba w wieku aktywnosci zawodowej w wieku powyzej 18 roku zycia.

Pacjent w grupie podwyziszonego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, planowany do
leczenia lub bedacy w trakcie leczenia chemio — i/lub radioterapia.

Stan zdrowotny umozliwiajagcy samodzielne poruszanie sie (lub z pomocg osoby

bliskiej/opiekuna).

Samodzielne zgtoszenie sie pacjenta do Programu i uzyskanie min. 2 punktéw na podstawie
ankiety ,Ocena czynnikow wysokiego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych u pacjenta
onkologicznego” w wyniku kwalifikacji przeprowadzonej przez lekarza kardiologa.

Uzyskanie min. 2 punktéw na podstawie ankiety ,Ocena czynnikdw wysokiego ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych u pacjenta onkologicznego” w wyniku wstepnej kwalifikacji
przeprowadzonej przez lekarza onkologa lub lekarza POZ wspdtpracujgcego z realizatorem
Programu.

Podpisanie przez uczestnika Swiadomej zgody na udziat w Programie.

Spodziewana dtugosc¢ przezycia powyzej 90 dni.

Wiaczenie do Programu bedzie warunkowane kolejnoscig zgtoszen (do osiggniecia limitu
liczby oséb ustalonego w Programie).

Kryteria wytaczenia:

1)
2)

3)

4)

Posiadanie orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy.

Przeciwskazania zdrowotne do uczestnictwa w dziataniach diagnostyczno-terapeutycznych
planowanych w ramach Programu.

Jednoczesne korzystanie ze Swiadczen poradni kardiologicznej finansowanej przez NFZ w
czasie trwania Programu.

Brak samodzielnosci w podejmowaniu decyzji przez pacjenta.
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lll.3. Planowane interwencje

Program przewiduje interwencje diagnostyczno-terapeutyczne i edukacyjne skierowane do
pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, bedacych przed lub w
trakcie leczenia onkologicznego oraz dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego.

Modut 1 - Dziatania informacyjno-promocyjne bedga skierowane do pacjentéw z rozpoznang choroba

nowotworowg oraz podmiotdw leczniczych prowadzacych leczenie onkologiczne. Kampania
informacyjna bedzie przeprowadzana przy wykorzystaniu stron internetowych, lokalnych mediéw,
artykutéw prasowych, plakatéw, ulotek, poczty tradycyjnej oraz bezposrednich kontaktéow z
podmiotami leczniczymi.

Dziatania informacyjno-promocyjne dla mieszkarncéw wojewddztwa bedg polegaty na przekazaniu
zarowno informacji o Programie, jak tez podstawowej wiedzy o znaczeniu pierwotnej profilaktyki, roli
czynnikéw ryzyka i zmiany stylu zycia w patogenezie choréb sercowo-naczyniowych (zaniechanie
palenia, zmniejszenie spozycia alkoholu, zwiekszenie aktywnosci, stosowanie wtasciwej diety).
Dziatania promocyjno-informacyjne skierowane do podmiotéw leczniczych prowadzacych leczenie
onkologiczne tj. oddziatéw i klinik hematologii, onkologii, chemioterapii, radioterapii, ginekologii i
chirurgii onkologicznej, poradni onkologicznych, a takze podmiotéw POZ realizujgcych biezgcy opieke
zdrowotng nad pacjentem przebywajgcym w Srodowisku domowym, bedg polegaty na przekazaniu
syntetycznych informacji na temat zakresu planowanych dziatan i mozliwosci uczestniczenia w
programie pacjentéw leczonych z powodu choréb nowotworowych.

Modut 2 - Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego beda skierowane do 150

lekarzy specjalistéw: onkologdéw, kardiologdw, hematologdw, internistdw, chirurgédw, ginekologéw,
anestezjologow i lekarzy POZ. Zostang przeprowadzone w dwdch formach, tj.: w formie konferencji
naukowych oraz praktycznych warsztatow szkoleniowych.

Celem dziatan informacyjno-szkoleniowych jest zwiekszenie poziomu wiedzy wsréd personelu na
temat celowosci wykonywania i interpretacji badan diagnostycznych, wczesnej opieki i
monitorowania kardiologicznego u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powikfan.

W literaturze postuluje sie, ze kurs z zakresu kardionkologii powinien znajdowaé sie w programie
specjalizacji wszystkich rezydentdw z dziedziny kardiologii i onkologii.

1) Konferencje bedg miaty na celu zwiekszenie poziomu wiedzy wsérdd lekarzy na temat celowosci
wczesnej opieki i monitorowania kardiologicznego u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powiktan a
takze wdrozenia wczesnej terapii kardiologicznej szczegdlnie u pacjentow z bezobjawowa
niewydolnoscig lewej komory wykrywang przy pomocy najnowszych technik obrazowania. Podczas
realizacji Programu odbeda sie 2 konferencje skierowane kazdorazowo do grupy okoto 45 lekarzy,
tacznie dla 90 lekarzy specjalnosci wymienionych wyzej. Konferencje przeprowadzg lekarze
kardiolodzy i onkolodzy.

Do wspdtpracy zostang zaproszeni lekarze specjalisci z Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
m.in. Sekcji Echokardiografii, Rezonansu Magnetycznego, Niewydolnosci Serca, Wad Nabytych Serca.
Szkolenie bedzie rozpoczete i zakoriczone wypetnieniem ankiet oceniajgcych szkolenie oraz poziom
wiedzy przed szkoleniem i uzyskanej podczas szkolenia.

2) Warsztaty szkoleniowe bedg dotyczyty doskonalenia umiejetnosci praktycznej interpretacji wyniku
badania echokardiograficznego i rezonansu magnetycznego serca, innych badan diagnostycznych,

2 Okwuosa TM, Barac A. Burgeoning cardio-oncology programs: challenges and opportunities for early career cardiologists/faculty
directors. J Am Coll Cardiol 2015;66:1193-1197
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wczesnej opieki i monitorowania kardiologicznego pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powikfan
onkologicznych. Uczestnikami warsztatow bedg lekarze, ktérzy na co dzien prowadzy leczenie
pacjentéw onkologicznych. Szkolenie zostanie przeprowadzone przez lekarza specjaliste kardiologii
posiadajgcego indywidualng akredytacje Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego lub pracujgcego w Pracowni Echokardiografii akredytowanej przez w/w Sekcje PTK
ale takze posiadajagcego wiedze z zakresu rezonansu magnetycznego serca potwierdzong
certyfikatem umiejetnosci badz pracujacego w doswiadczonej Pracowni Rezonansu Magnetycznego
Serca (wykonujacej > 200 badan rocznie). Umiejetnosci nabyte podczas szkolenia bedg niezbedne do
przeprowadzenia wstepnej oceny kardiologicznej pacjenta przez lekarza kwalifikujgcego i
przydzielenia pacjentéw do poszczegdlnych grup ryzyka rozwoju niewydolnosci serca spowodowane;j
leczeniem onkologicznym. W ramach Programu zaplanowano 3 warsztaty w 2 grupach po 10 lekarzy
(w czesci praktycznej kazda grupa oceniac¢ bedzie w pierwszej czesci badania echokardiograficzne a
nastepnie rezonansu serca), tgcznie zostanie przeszkolonych 60 lekarzy. Szkolenie bedzie rozpoczete i
zakonczone wypetnieniem ankiet oceniajgcych szkolenie oraz poziom wiedzy przed szkoleniem i
uzyskanej podczas szkolenia.

Modut 3 - Kwalifikacja pacjentéw do Programu
Pacjent z grupy pacjentow podwyzszonego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, planowanych do

leczenia lub w trakcie leczenia chemio —i/lub radioterapig moze zosta¢ zakwalifikowany do Programu
przez m.in. lekarza POZ, lekarza onkologa, hematologa, ginekologa, interniste, pulmonologa lub
lekarza kardiologa. Do programu wg. okreslonych kryteriow kwalifikacji zostanie wigczonych 1 200
pacjentow.

Wiaczenie do Programu nastgpi w oparciu o analize posiadanej dokumentacji medycznej pacjenta z
dotychczasowego leczenia oraz ocene czynnikdw wysokiego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych
u pacjenta onkologicznego na podstawie ankiety przygotowanej na potrzeby Programu (Ankieta 1)
Ankiety takie beda dostepne u lekarzy przeprowadzajgcych wstepng ocene czynnikéw ryzyka. Pacjent
moze takze zgtosi¢ sie sam bezposrednio do osrodka prowadzgcego Program, gdzie po
przeprowadzeniu wywiadu i okreslenia stopnia ryzyka udokumentowanych w ankiecie, moze zostac
witgczony do Programu.

Pacjent, ktory uzyska min. 2 punkty w wyniku przeprowadzonego wywiadu i oceny czynnikow
wysokiego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych na podstawie ankiety, oraz spetnia kryteria
kwalifikacji do Programu (podrozdziat 1ll.2), zostanie skierowany na pierwszg wizyte do lekarza
kardiologa nalezgcego do zespotu kardioonkologicznego utworzonego w ramach Programu.

Modut 4 — Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne

Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne zostang skierowane do 1200 pacjentéw zakwalifikowanych
do Programu. Pacjent, ktéry spetni warunki kwalifikacji do Programu zostanie skierowany na pierwszg
wizyte kardiologiczng pod opieke lekarza kardiologa nalezgcego do zespotu kardioonkologicznego
utworzonego w ramach Programu. Cykl dziatan diagnostyczno-terapeutycznych bedzie sktadat sie
konsultacji kardiologicznych, w tym konsultacji przeprowadzanych przez zespét kardioonkologiczny
oraz badan diagnostycznych i dziatan terapeutycznych.

Konsultacje kardiologiczne i badania diagnostyczne

Konsultacje kardiologiczne i badania diagnostyczne zostang przeprowadzone dla 1200
zakwalifikowanych pacjentéw, wedtug okreslonych Sciezek postepowania oraz na kazdym etapie
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konsultacji kardiologicznych w przypadku koniecznosci klinicznych zostang wykonane dodatkowe
badania diagnostyczne.

Podczas pierwszej wizyty kardiologicznej odbedzie sie badanie przedmiotowe i podmiotowe
pacjenta, pomiar ciSnienia tetniczego krwi, zostanie wykonane EKG spoczynkowe, badania
laboratoryjne — biomarkery sercowe i echokardiografia.

Badanie echo serca w ramach wizyt kardiologicznych bedzie obejmowato: wymiary jam serca i aorty,
ocene kurczliwosci, ocene zastawek oraz frakcji wyrzutowej, osierdzia zgodnie z zaleceniami SEPTK;
LGLS, oraz GLS regionalny; ocene frakcji wyrzutowej lewej komory w 3D; ocene funkcji prawej
komory serca w 2D i 3D. W wykonywanych badaniach EKG oceniane bedg: zaburzenia rytmu serca,
zmiany ST, QT oraz QTC.

Na podstawie pierwszej wizyty kardiologicznej, w zaleznosci od wyjsciowego stanu pacjenta,
wynikéw badan, czynnikdw ryzyka, wywiadu choréb serca oraz aktualnie stosowanego lub
planowanego leczenia onkologicznego, zostanie zaplanowana dalsza specjalistyczna opieka
kardiologiczna wg okreslonych indywidualnie sciezek postepowania przewidzianych w Programie
(Sciezki od 1 do 3 opisane nizej). Kolejne konsultacje bedg sie odbywaty wedtug okreslonych 3 sSciezek
w programie w zaleznosci od wyjsciowe] frakcji wyrzutowej lewej komory serca (LVEF), wywiadu
chordb serca oraz stosowanego leczenia onkologicznego.

Podczas kolejnych wizyt kardiologicznych, kazdorazowo u wszystkich chorych ocenione bedzie
cisnienie tetnicze, poniewaz stosowane leki onkologiczne powodujg niekiedy wzrosty cisnienia, a
nieleczone nadcisnienie moze prowadzi¢ do uszkodzenia miesnia sercowego. W przypadku
nieprawidtowych pomiaréw domowych lub w trakcie wizyty zaplanowany zostanie 24h Holter
cisnienia tetniczego. W szczegdlnej grupie pacjentédw np. ze ztym oknem akustycznym po radioterapii
klatki piersiowej a takie w przypadku uszkodzenia lewej komory o nieznanej etiologii zaplanowane
zostanie badanie echokardiograficzne z kontrastem lub rezonans magnetyczny serca.

W trakcie kazdej wizyty kardiologicznej wykonana zostanie elektrokardiografia (EKG). Jest to metoda,
ktéra stuzy do wykrywania elektrokardiograficznych objawéw toksycznego wptywu leczenia
przeciwnowotworowego na serce. W szczegdlnosci ocenia sie spoczynkowa czestos¢ rytmu serca
oraz poszukuje sie zmiany odcinka ST, zaburzed przewodzenia, zaburzed rytmu czy wydtuzenia
odstepu QT (oceniany jest QTc - korygowany o tetno). W przypadku odchylen u niektdrych pacjentéw
wykonany zostanie 24h holter EKG.

Badanie echo serca w ramach wizyty kardiologicznej bedzie obejmowato wymiary jam serca: lewej
komory, lewego przedsionka, przegrody miedzykomorowej, tylnej Sciany lewej komory, prawej
komory (RVOT), ocena aorty: pierScien, opuszka, cze$¢ wstepujaca, ocena zastawek - morfologii,
niedomykalnosci i predkosci przeptywow, frakcja wyrzutowa lewej i prawej komory - LVEF %
(planimetryczna i 3D) zaburzenia kurczliwosci odcinkowej, skracanie podtuzne jam serca (GLS LK, GLS
PK), ocena osierdzia. Podczas wizyt, w trakcie trwania Programu, oznaczane bedg biomarkery
sercowe, tj. troponina i przedsionkowy peptyd natriuretyczny, ktérych wzrost wedtug aktualnej
wiedzy medycznej jest spowodowany ostrym tzw. Swiezym uszkodzeniem miesnia sercowego.

Wyniki ww. badan s3g niezbedne do catosciowej oceny w celu podjecia decyzji odnosnie
postepowania terapeutycznego i zakwalifikowania pacjenta do 3 okreslonych sciezek postepowania.
Staty nadzor kardiologiczny nad pacjentami bardzo wysokiego ryzyka planuje sie przeprowadzaé w
trakcie kolejnych wizyt kardiologicznych realizowanych co 3 miesigce w $ciezce 1 i 3 oraz co 6
miesiecy w sciezce 2.
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Sciezki postepowania:

SCIEZKA 1 — dla ok. 396 0séb (33% ogdtu pacjentéw) z zaplanowana terapig antracyklinami, terapii o
uznanym duzym potencjale kardiotoksycznym (leki grupy 1), z nierozpoznang chorobg serca (m.in.
EF>50%, EKG bez cech niedokrwienia).

SCIEZKA 2 — dla ok. 540 oséb (45% ogdtu pacjentéw) w trakcie/lub z zaplanowanym leczeniem
przeciwnowotworowym innymi lekami o potencjalnym dziataniu kardiotoksycznym (leki grupy 2)
antymetabolity, leki alkilujgce np. terapia celowana anty HER2, inhibitory VEGF, inhibitory kinaz BCR-
ABL, inhibitory proteasomu oraz z brakiem choroby serca (m.in. EF>50%, brak objawéw choroby
wiencowej, brak zaburzen rytmu w spoczynkowym EKG, choroby zastawkowej).

SCIEZKA 3 — dla ok. 264 o0s6b (22% ogdtu pacjentéw) z grupy najwyzszego ryzyka wystapienia
petnoobjawowej niewydolnosci z rozpoznang wczesniej chorobg serca, niezaleznie od planowanego
leczenia lub stosowanego leczenia onkologicznego (leki z grupy 1 i 2) (m.in. chorobg wierncowg lub
chorobg zastawkowg serca lub uszkodzonym miesniem sercowym (obnizona LVEF) lub chorobg
osierdzia lub zaburzeniami rytmu serca.

Schemat konsultacji kardiologicznych i badan diagnostycznych w poszczegdlnych sciezkach
postepowania

SCIEZKA 1 I.wizy.ta Il wizyta Il wizyta IV wizyta V wizyta
kardiologiczna 3 m-ce 6m-cy 9 m-cy 12 m-cy
B.e)d.anlg przgdm|otowe. i podmiotowe pacjenta i pomiar X X X X X
ci$nienia tetniczego krwi
EKG X X X X X
TNT X X X
Echo serca X X X X X
SCIEZKA 2 I.wizyFa Il wizyta 11l wizyta
kardiologiczna 6m-cy 12 m-cy
Badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta i pomiar X X X
ci$nienia tetniczego krwi
EKG X X X
TNT X X
Echo serca X X X
SCIEZKA 3 I.wizyFa Il Wizyta 11l Wizyta IV Wizyta | V Wizyta
kardiologiczna 3 m-ce 6m-cy 9 m-cy 12 m-cy
B.e)d.anlg przgdmlotowe. i podmiotowe pacjenta i pomiar X X X X X
ci$nienia tetniczego krwi
EKG X X X X X
TNT X X X X X
Echo serca X X X X X

Nalezy zaznaczy¢, ze lekarz konsultujgcy pacjenta moze dostosowal schemat postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego, jezeli bedzie to uzasadnione klinicznie. Uzasadnienie zostanie
umieszczone w dokumentacji pacjenta. Lekarz kardiolog moze zleci¢ dodatkowe badania
diagnostyczne w przypadku koniecznosci klinicznych na kazdym etapie konsultacji kardiologicznych,
jesli bedzie tego wymagac stan chorego.
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Badania dodatkowe realizowane w przypadku koniecznosci klinicznych na kazdym etapie konsultacji kardiologicznych

Holter EKG w sytuacji zaburzen rytmu — diagnostyka, monitorowanie leczenia

Holter RR w sytuacji podwyzszonych wartosci cisnienia tetniczego krwi monitorowanie leczenia

Echo obcigzeniowe w razie podejrzenia lub okreslenia stopnia zaawansowania choroby wiericowej

Echo serca z celem poprawy czutosci badania echokardiograficznego u pacjentéw z trudnymi warunkami
kontrastem technicznymi badania lub celem oceny perfuzji w badaniu obcigzeniowym

w sytuacjach uzasadnionych klinicznie -diagnostyka wady serca, podejrzenie infekcyjnego zapalenia
Echo przezprzetykowe
serca

NMR serca przy spadku EF w trakcie chemioterapii ponizej 45%
NT- proBNP przy podejrzeniu niewydolnosci serca ( objawy kliniczne, nieprawidtowe wyniki TNT, spadek EF)
Usg optucnych Przy podejrzeniu patologii ptuc i optucnych ( zastdj, ptyn w optucnej)

Konsultacje przeprowadzane przez zespoét kardioonkologiczny

Pacjenci u ktérych w trakcie realizacji Programu zostanie zdiagnozowana istotna dla procesu leczenia
onkologicznego choroba ukfadu sercowo-naczyniowego zostang przekierowani do konsultacji
lekarskiej na spotkaniach zespotu kardioonkologicznego.

W sktadzie zespotu kardioonkologicznego bedg doswiadczeni lekarze specjalisSci w dziedzinie
kardiologii, onkologii i hematologii oraz w razie potrzeby lekarze innych specjalnosci m.in. chirurgii,
ginekologii, anestezjologii.

Zadaniem zespotu bedzie przeanalizowanie aktualnego stanu zdrowia i wynikdw badan dodatkowych
pacjenta z czynnikami ryzyka i kardiologicznymi powiktaniami leczenia onkologicznego. Istotne
nieprawidtowosci w badaniach dodatkowych bedg zgtaszane i omawiane w trakcie spotkan zespotu.
Zespdl bedzie podejmowat decyzje dotyczgce dalszego postepowania z chorym tak, aby nie
przerywac leczenia onkologicznego lub maksymalnie skrécic takg przerwe oraz wydawat zalecenia, co
do dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w formie pisemnej.

Czestotliwos¢ spotkan bedzie uzalezniona od wystepowania u pacjentéw niepozgdanych dziatan
leczenia onkologicznego. Szacuje sie, ze koniecznos$¢ zebran zespotu moze wystepowac raz na
miesigc.

Utworzony w ramach Programu zespdt kardioonkologiczny pozwoli na wypracowanie standardow
organizacyjnych opieki nad tg szczegdlng grupg pacjentdw. Zespoty kardioonkologiczne s3
innowacyjng inicjatywa, gdyz aktualny sposéb organizacyjny opieki kardiologiczne] i onkologicznej nie
przewiduje takiego postepowania.

Tworzenie wysokospecjalistycznych zespotow kardioonkologéw ma na celu stworzenie efektywnej i
ciggtej opieki doswiadczonych klinicystéw, co jak pokazujg publikacje skraca czas decyzji i zmniejsza
koszty opieki nad pacjentem. Zadaniem grupy specjalistow jest: optymalne wyrdwnanie uktadu
krgzenia i mozliwie najlepsze przygotowanie pacjentow do planowanej terapii onkologicznej;
wczesne wykrycie powiktan i dzieki temu wczesne zastosowanie leczenia kardiologicznego; dalsze
monitorowanie w trakcie dostosowanej terapii przeciwnowotorowej i po jej zakonczeniu.
Doswiadczenie w ramach wielodyscyplinarnego zespotu umozliwia kardiologom lepiej pozna¢ historie
naturalng choroby nowotworowej, interakcje pomiedzy chemioterapig a leczeniem kardiologicznym i
optymalnie zaplanowa¢ dziatania, a lekarzom onkologom pozwala na odrdznienie objawow choroby
podstawowej od wczesnych objawdéw niewydolnosci serca. Taka wspodtpraca klinicystow zwieksza
szanse na wyleczenie pacjentow.

Uzasadnienie naukowe proponowanych dziatan diagnostycznych

Pacjenci onkologiczni powinni by¢ otoczeni szczegdétowg opieka kardiologiczng i stosunkowo czesto
oceniani pod katem wspédtistnienia innych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego.
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Stanowisko ESC opublikowane w 2016 [7] roku omawia w sposdb szczegdtowy koniecznosc

interwencji u pacjentdw onkologicznych poddawanych potencjalnie kardiotoksycznej terapii.

Zalecenia dotyczgce postepowania w celu wczesnego wykrycia wtornej niewydolnosci serca zostaty

zaadoptowane z niniejszej publikacji i przedstawiajg sie nastepujgco:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Elektrokardiografia: wykonywanie EKG zaleca sie u wszystkich pacjentéw przed leczeniem i w
trakcie terapii. Jednakze nieprawidtowosci w EKG czesto nie sg swoiste i mogg wynikaé z innych
patologii. Dlatego tak wazniejsze wydaje sie monitorowanie dynamicznych zmian w trakcie
leczenia onkologicznego [19].

24h holter cisnienia tetniczego: zastosowanie chemioterapeutykow wigze sie z duzym ryzykiem
(11-45%) wywotania nowego nadcisnienia lub destabilizacji uprzednio dobrze kontrolowanego
nadci$nienia. Badanie bedzie wykonywane w przypadku nieprawidtowych pomiaréw
wykonywanych samodzielnie i przez personel [20].

24h holter ekg: leki kardiotoksyczne indukowac¢ mogg rézne zaburzenia rytmu, sg to tggodne ale
takze ztosliwe bradyarytmie, tachyarytmie a takze zaburzenia przewodzenia. Badanie nalezy
wykonywac¢ u pacjentéw z nieprawidtowosciami w EKG spoczynkowym i objawami zaburzen
rytmu [21].

Echokardiografia: u kazdego pacjenta przed rozpoczeciem, w trakcie leczenia i po jego
zakonczeniu nalezy okreslic frakcje wyrzutowg lewej komory (LVEF) w badaniu
echokardiograficznym. Powszechnie przyjmuje sie wartos¢ LVEF > 50% za wartos¢ prawidtowg
[7]. Nalezy przeprowadzi¢ takze kompleksowg ocene funkcji rozkurczowej LV, w tym
stopniowanie funkcji rozkurczowej i oszacowanie ci$nienia napetniania LV (przy zastosowaniu
stosunku E/E’ [22]. W prawidtowo wykonanym badaniu echokardiograficznym konieczne s3
takze pomiary prawej komory. Przyczyng nieprawidtowosci mogg by¢: istniejgca wczesniej
dysfunkcja RV zwigzana np. z nadcisnieniem ptucnym wtérnym do zatorowosci ptucnej, zajecie
nowotworowe (pierwotne lub przerzutowe) lub w wyniku kardiotoksycznego dziatania
chemoterapii [23].

Echokardiografia tréjwymiarowa lewej i prawej komory: jest uznawana za metode doktadniejszg,
bardziej powtarzalng i mniej zalezng od doswiadczenia badacza. Uwaza sie takze, ze jest przez to
metodg czulszg do rozpoznawania wczesnego uszkodzenia i pozwala na wczesniejsze
interwencje. Szczegdlnie dotyczy to prawej komory, ktdra ze wzgledu na swdj ksztatt nie jest
dobrze dostepna dla echokardiografii klasycznej [24].

Globalne odksztatcenie podtuine (GLS): wczesne wykrycie globalnego skurczowego
odksztatcenia podtuinego miesnia sercowego pozwala doktadnie przewidywac pdzniejsze
zmniejszenie LVEF []. Za nieprawidtowy uwaza sie wzgledny spadek GLS o ponad 15% w
poréwnaniu z poczatkowg wartoscig, ktory jest wskaznikiem wczesnej subklinicznej dysfunkcji
LV [25].

Ultrasonografia ptuc: do monitorowania zastoju i leczenia u chorych z uposledzong funkcjg lewej
komory poleca sie ocene wystepowania linii B w optucnych [26].

Rezonans magnetyczny serca: jest wykorzystywany, kiedy inne metody sg niediagnostyczne lub
w celu potwierdzenia dysfunkcji LV w przypadku granicznych wartosci LVEF [27].
Echokardiografia wysitkowa: ze wzgledu na brak ekspozycji na promieniowanie jonizujgce
echokardiografia wysitkowa jest polecana w tej grupie pacjentéw do diagnozowania
indukowanego  niedokrwienia.  Szczegdlnie u  chorych  poddawanych  terapiom
przeciwnowotworowym, ktére sg zwigzane z rozwojem niedokrwienia miesnia sercowego (np.
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Kapecytabina, 5-fluorouracyl, bewacyzumab, sunitynib, sorafenib) i ktdrzy majg co najmniej
$redni poziom ryzyka choroby wiericowej [28].

10) Echokardiografia kontrastowa jest uznang metodg diagnostyczng poprawiajgcg czutos¢ oceny
funkcji skurczowej lewej komory, szczegdlnie u pacjentéow z trudnymi warunkami wizualizacji
serca (m.in. pacjenci z kacheksjg). Ma tez ona zastosowanie w ocenie perfuzji miesnia sercowego
w badaniach echokardiograficznych z obcigzeniem. Badania takie sg wykonywane u pacjentow z
podejrzeniem choroby wiencowej lub w diagnostyce istotnosci hemodynamicznej zwezen w
naczyniach wiefncowych [29]

11) Echokardiografia przezprzetykowa (TEE), w ktdrej sonde umieszcza sie w przetyku pacjenta,

pozwala na doktadniejszg ocene zastawek i przedsionkdw. Echokardiografia przezprzetykowa
moze wykluczy¢ obecnosc skrzeplin w jamach serca przed pilng kardiowersjg u pacjentow z
przetrwatym migotaniem przedsionkéw spowodowanym dziataniem toksycznym lekéw [30]
Nowe techniki obrazowania w kardioonkologii, tj. echokardiografia tréjwymiarowa i globalne
odksztatcenie podifuzne w wielu osrodkach stajg sie juz rutynowym elementem badania
echokardiograficznego serca. S3 one znacznie czulsze do oceny frakcji wyrzutowej. Do
monitorowania zastoju i leczenia u chorych z uposledzong funkcjg lewej komory poleca sie
ocene wystepowania linii B w optucnych. Wiele osrodkéw stosuje takze coraz czesciej rezonans
magnetyczny do oceny funkcji serca i charakterystyki miokardium.
Te nowoczesne techniki echokardiograficzne nie sg stosowane w ramach badan finansowanych
przez NFZ poniewaz wydajg sie dos$é pracochtonne tj. wydtuzajg czas badania. Ponadto,
pracownie nie sg wyposazone w dostatecznie nowoczesny sprzet z w/w opcjami, ale takze
personel nie jest czesto wystarczajgco wyszkolony w ich zastosowaniu.

12) Badania laboratoryjne — biomarkery sercowe (NT-proBNP i TNT): Podczas chemioterapii mozna
rozwazy¢ wykonanie oznaczen biomarkerdéw sercowych w celu wykrycia wczesnego uszkodzenia
serca. Nieprawidtowy wynik oznaczenia biomarkera wskazuje na zwiekszone ryzyko
kardiotoksycznosci [31].

Dziatania terapeutyczne

Zgodnie ze stanowiskiem grupy ekspertéw kardiotoksycznosé indukowang leczeniem onkologicznym
rozpoznaje sie, gdy wartos¢ frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF, left ventricular ejection fraction)
zostaje zredukowana o wiecej niz 10 punktdw procentowych do wartosci ponizej 50%, czyli ponizej
wartosci referencyjnej w echokardiografii 2D lub jesli odnotowuje sie wzgledny spadek GLS o ponad
15% w pordéwnaniu z poczatkowa wartoscig [7]. Ten spadek powinien zosta¢ potwierdzony w
ponownym obrazowaniu serca po 2-3 tygodniach od pierwszego badania, w ktédrym stwierdzono
redukcje LVEF i/lub GLS.

Leczenie niewydolnosci serca bytoby rozpoczynane w chwili stwierdzenia dysfunkcji miesnia
sercowego w jednej z opisanych powyzej metod (takze bezobjawowej) oraz w przypadku rozwoju
objawdéw niewydolnosci serca. Pacjenci otrzymaliby leki z grupy ACEl lub sartandéw, a takze
Betablocker w stopniowo zwiekszanych do maksymalnie tolerowanych dawkach. Réwniez, jesli to
bedzie konieczne inne leki stosowane w leczeniu niewydolnosci serca takie jak MRA, diuretyki,
ivabradyna, ARNI [30].

Szczegdlnie uwaznie bedzie tez analizowany spoczynkowy elektrokardiogram. Pacjenci, u ktérych w
wywiadach stwierdza sie wydtuzenie odstepu QT, stosowanie lekéw wydtuzajacych odstep QT,
bradykardie lub zaburzenia elektrolitowe, powinni by¢é monitorowani za pomocg wielokrotnie
powtarzanego 12-odprowadzeniowego EKG. Nalezy rozwazy¢ przerwanie leczenia lub zastosowanie
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alternatywnego schematu terapii, jezeli QTc wynosi > 500 ms lub ulegt wydtuzeniu o > 60 ms, badz
stwierdza sie zaburzenia rytmu. U tych pacjentéw nalezy unikaé stanéw miedzy innymi hipokaliemii i
skrajnej bradykardii, a takze minimalizowa¢ ekspozycje na inne leki wydtuzajgce odstep QT.

Nalezy zaznaczyé, ze lekarz kardiolog bedzie mdgt odstgpié¢ od zaproponowanego schematu kontroli
pacjenta, jezeli bedzie to niezbedne (jesli chory bedzie miat objawy niestabilnosci krazeniowej lub
wiencowej moze wymagac przerwania leczenia onkologicznego, a nawet leczenia interwencyjnego).
Kazde istotne odchylenie w badaniach dodatkowych beda zgtaszane i omawiane w trakcie spotkan
zespotu kardioonkologicznego, co najmniej raz w miesigcu. Zespét kardioonkologiczny bedzie sie
sktadat z lekarzy sprawujgcych opieke nad pacjentem - onkologa, hematologa, kardiologa, a takze w
razie potrzeby chirurga, ginekologa czy anestezjologa. Zespdt ten bedzie konsultowat pacjentéw u
ktédrych w ramach prowadzonego programu zostang zdiagnozowane istotne dla procesu leczenia
onkologicznego choroby ukfadu sercowo-naczyniowego. Po przedstawieniu i przeanalizowaniu
aktualnego stanu zdrowia pacjenta oraz wynikéw badan dodatkowych zespét kardioonkologiczny
bedzie wydawat zalecenia, co do dalszego postepowania diagnostyczno- terapeutycznego.
Kardiologiczne leczenie farmakologicznie zostanie wdrozone wedtug obowigzujgcych standardow
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego lub Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zaraz po
rozpoznaniu choroby serca.

Dodatkowe dziatania diagnostyczne i terapeutyczne, ktére wykraczajg poza Program, beda
realizowane w ramach NFZ (np. inwazyjne zabiegi tj. kardiowersja elektryczna, ablacja zaburzen
rytmu serca, koronarografia).

Modut 5 — Dziatania informacyjno-edukacyjne dla pacjentéw, zostang przeprowadzone dla

mieszkancow wojewddztwa i pacjentdw uczestniczacych w interwencjach diagnostyczno-
terapeutycznych w ramach Programu. Celem dziatan edukacyjnych bedzie uswiadamianie pacjentéow
kwestii znaczenia profilaktyki chordb uktadu krazenia oraz mozliwosci ich zapobiegania,
uwrazliwienie na tematyke niewydolnosci serca takich jak potencjalne przyczyny oraz objawy
choroby. Oszacowano, ze dobrze przygotowane programy edukacyjne dla pacjentéw poprawiajg
poziom wiedzy od 75-85%. Najbardziej preferowang technikg edukacji przez pacjentéw jest broszura
edukacyjna.

Edukacja pacjentéw przebiega¢ bedzie dwutorowo: dla ogoétu mieszkancéw wojewddztwa
chorujgcych na choroby nowotworowe i dla pacjentéw zakwalifikowanych do Programu w formie
indywidualnych spotkan.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dla mieszkancéw wojewddztwa bedg polegaty na przekazaniu
zaréwno informacji o Programie, jak tez podstawowej wiedzy o znaczeniu profilaktyki pierwotnej
i wtdrnej chordb sercowo-naczyniowych, roli czynnikdw ryzyka i zmiany stylu zycia w patogenezie
chordb sercowo-naczyniowych (zaniechanie palenia, zmniejszenie spozycia alkoholu, zwiekszenie
aktywnosci, stosowanie wtasciwej diety). Dziatania te bedg przeprowadzane przy wykorzystaniu stron
internetowych i lokalnych mediow.

Edukacja indywidualna dla kazdego pacjenta, zakwalifikowanego do Programu bedzie przebiegata
w formie bezposredniej rozmowy z lekarzem lub pielegniarka w dniu pierwszej i ostatniej wizyty
kardiologicznej z jednoczesnym udostepnieniem/przekazaniem materiatéw edukacyjnych (broszury)
nt. znaczenia profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych, w tym zdrowego stylu zycia, odzywiania,

B Marcus C. Strategies for improving the quality of verbal patient and family education: a review of the literature and creation of the
EDUCATE model. Health Psychol Behav Med. 2014;2(1):482-495.
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aktywnosci ruchowej oraz mozliwych powiktan leczenia onkologicznego i pierwszych objawdw
niewydolnosci serca.

Spdjnosé

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumencie Krajowe ramy strategiczne Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Przewidywane interwencje przyczynia sie do realizacji
celéw okreslonych w Narzedziu nr 2 Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczgcych chordb
bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu. medycznej utatwiajgcych powroty do pracy™.
Program jest zgodny z priorytetami zdrowotnymi wymienionymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 469) ,zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawatdw serca, niewydolnosci serca i udarow mozgu”.

Program wpisuje sie w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 przyjetego
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492), a w szczegdlnosci w cel 4. Ograniczenie ryzyka
zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

Niniejszy regionalny program polityki zdrowotnej dotyczy zakresu dziatarn diagnostycznych i
profilaktycznych, 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 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych.

Planowane dziatania w ramach Programu sg uzupetnieniem katalogu Swiadczen gwarantowanych
polegajgcym na prewencji choréb sercowo-naczyniowych, a skierowany do zdefiniowanej grupy
docelowej pacjentéw leczonych onkologicznie w potgczeniu z edukacjg zdrowotng pacjentow i
szkoleniami personelu medycznego, stanowi logiczng catosé, co zgodnie z Wytycznymi w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze ochrony
zdrowia na lata 2014-2020 mozna uznaé¢ za dziatania wykraczajace poza zakres Swiadczen
gwarantowanych i niezastepujacych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych. Podjecie dodatkowe] wczesnej diagnostyki i terapii medycznej w ramach Programu
skrdci czas oczekiwania na to $wiadczenie oraz moze przeciwdziata¢ i zmniejszy¢ nasilenie skutkéw
kardiotoksycznosci leczenia onkologicznego.

W ramach koszyka swiadczen gwarantowanych nie przewiduje takze powotywania i finansowania
specjalistycznej grupy ekspertéw - zespotu kardioonkologicznego, ktéry jest przewidziany do
utworzenia w ramach Programu. Zwykle pacjenci w trakcie leczenia nowotworu oczekujg
samodzielnie na ogodlnych zasadach na konsultacje kardiologiczng w rejonowej Poradni
Kardiologicznej niespecjalizujgcej sie w tej szczegdlnej grupie chorych. Do dalszego leczenia
onkologicznego sg kierowani gtéwnie na podstawie oceny samej frakcji wyrzutowej serca przed
leczeniem i rzadko kontrolowani kardiologicznie w trakcie terapii.

l11.4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu
Do Programu zaproszeni zostang mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego z grupy
docelowej spetniajacy kryteria wtgczenia opisane w rozdziale Ill.2. Kryteria kwalifikacji do Programu

' 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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oraz wytqczenia z Programu. Kompletne uczestnictwo pacjenta w Programie polega na udziale w
cyklu dziatan z zakresu porad lekarskich, diagnostycznych oraz edukacji zdrowotnej dotyczacej
profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych. Do personelu medycznego zostang skierowane dziatania
szkoleniowe w postaci konferencji i warsztatow.

Wszystkie swiadczenia przewidziane w niniejszym Programie oraz produkty wykorzystywane podczas
ich realizacji sg dla uczestnikdw bezptatne.

Zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, ich czestosé¢ i czas trwania zostaty opisane w
rozdziale //l.3. Planowane interwencje.

Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez zespét lekarzy, posiadajacych kwalifikacje opisane w
rozdziale IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych, w miejscach wskazanych przez realizatora Programu, w wyznaczonych dniach
i godzinach, zgodnie z okreslonym przez nich harmonogramem. Harmonogram nalezy zaplanowaé w
taki sposdb, aby do czasu zakonczenia trwania projektu kazdy uczestnik przeszedt petng Sciezke
postepowania.

Swiadczenia Programu beda przeprowadzane w warunkach ambulatoryjnych, w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa15 .

Beneficjent realizujgcy Program przygotuje we wtasnym zakresie wzér dokumentacji medycznej,
karty badan, ktére bedg wykorzystywane do udokumentowania przeprowadzonej oceny stanu
zdrowia pacjentéw oraz zakresu S$wiadczen wykonanych u kazdego pacjenta. Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjag Programu bedzie prowadzona i przechowywana w
siedzibie beneficjenta, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi prowadzenia dokumentacji
medycznej™® oraz ochrony danych osobowych'’ .

Za przebieg wszystkich dziatan bedzie odpowiedzialny koordynator organizacyjny ustalony przez
beneficjenta Programu.

l11.5. Sposéb zakoniczenia udziatu w Programie

Zakonczenie udziatu w Programie powinno nastgpi¢ po zrealizowaniu wszystkich przewidzianych
interwenc;ji diagnostyczno-terapeutycznych i edukacyjnych.

Pacjenci na kazdym etapie Programu majg prawo rezygnacji z udziatu w Programie potwierdzone na
pismie, ktdre bedzie dofagczone do dokumentacji pacjenta.

Wraz z zakonczeniem udziatu w Programie kazdy uczestnik otrzyma pisemne zalecenia dalszego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz informacje o mozliwosciach wykonania
dodatkowych procedur diagnostycznych i kontynuowania leczenia w ramach s$wiadczen
gwarantowanych.

Wszystkie osoby uczestniczace w Programie zostang poproszone o wypetnienie ankiety satysfakcji
pacjenta.

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, Dz. U. 2 2019 r., poz. 595.

'8 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.1127)

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781)

17
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IV. Organizacja Programu

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

Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw korespondujg i sg Scisle zwigzane
z planowanymi interwencjami opisami w podrozdziale IlI.3.

1) 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 programow w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdin.
zm.).

2) Dziatania informacyjno-promocyijne.

Program rozpocznie sie od kampanii informacyjno-promocyjnej, ktéra bedzie trwata przez czas jego
realizacji. Beda to dziatania skierowane zaréwno do lekarzy, podmiotéw leczniczych, towarzystw
lekarskich i okregowych izb lekarskich, stowarzyszen pacjentéw, jak i do pacjentéw onkologicznych.
Dziatania majace na celu wdrozenie Programu bedg przeprowadzane na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego przy wspoétudziale lokalnych medidw oraz we wspdtpracy z podmiotami
leczniczymi, w tym POZ i bedg polegaty na przygotowaniu i zamieszczeniu informacji na stronie
internetowej, publikacji informacji prasowych o Programie, przeprowadzeniu audycji radiowych,
wysytce korespondencji do podmiotow leczniczych i zaprojektowanie i wydruk plakatow/ulotek.

3)Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego.

Podczas 3-letniej realizacji Programu dziatania informacyjno-szkoleniowe bedg skierowane do 150
lekarzy. Odbedg sie 2 konferencje skierowane kazdorazowo do grupy okoto 45 lekarzy (tgcznie dla 90
lekarzy). Celem spotkan bedzie uswiadomienie skali problemu, jakim jest brak dostepnosci opieki
kardiologicznej dla pacjentéw onkologicznych, ktéra powinna by¢ elementem prawidtowo
zorganizowanej opieki onkologicznej. Planowane sg takze 3 warsztaty w 2 grupach po 10 lekarzy
(tacznie 60 lekarzy). Kazda grupa oceniac¢ bedzie w pierwszej czesci badania echokardiograficzne a
nastepnie rezonansu serca. Warsztaty bedg dotyczyty praktycznej interpretacji wyniku badania
echokardiograficznego i rezonansu magnetycznego serca, innych badan diagnostycznych, wczesnej
opieki i monitorowania kardiologicznego pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka powikfan
onkologicznych.

4) Kwalifikacja pacjentéw do Programu.

Pacjent zostanie zakwalifikowany do grupy podwyiszonego ryzyka sercowo-naczyniowego na
podstawie kryteriéw kwalifikacji (opis w podrozdziale 111.2), w tym wizyty kwalifikujgcej u lekarza
biorgcego udziat w leczeniu pacjenta (moze to by¢ onkolog, hematolog, kardiolog, ginekolog,
internista, pulmonolog, lekarz POZ). Do udziatu w Programie beda kwalifikowani pacjenci, ktérzy
ukonczyli 18 rok zycia (osoby w wieku aktywnosci zawodowej), u ktérych zdiagnozowano nowotwoér
ztodliwy, sg zaplanowani do leczenia lub sg w trakcie leczenia chemioterapiag i/lub radioterapig
skierowang na klatke piersiowg i wystepujg u nich czynniki ryzyka niewydolnosci serca stwierdzonej
na podstawie przeprowadzonego wywiadu lekarskiego, analizy dokumentacji medycznej i uzyskania
minimum 2 punktéw wg ankiety oceny ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych w leczeniu
onkologicznym (ankieta w zatgczeniu). Nastepnie pacjenci kierowani bedg do osrodka realizujacego
Program.
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5) Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne.

Pacjenci zakwalifikowani do Programu (1 200 osdb) podczas pierwszej wizyty kardiologicznej zostang
zaplanowani do dalszego postepowania wg okresSlonych trzech $ciezek diagnostyczno-
terapeutycznych w zaleznosci od stopnia ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Podczas pierwszej
wizyty kardiologicznej zostanie wykonane: badanie przedmiotowe i podmiotowe oraz pomiar
cisnienia krwi, EKG, echokardiografia, biomarkery sercowe. W tym samym dniu zostanie takze
przeprowadzona rozmowa edukacyjna przez pielegniarke lub lekarza z zakresu prewencji pierwotnej i
wtdrnej chordb sercowo-naczyniowych. Kolejne wizyty kardiologiczne u pacjentéw bardzo wysokiego
ryzyka odbedg sie co 3 miesigce w 1 i 3 Sciezce i co 6 miesiecy w 2 Sciezce, obejmg wszystkich
pacjentéw przypisanych do poszczegdlnych Sciezek postepowania:

Sciezka 1 - 5 wizyt dla 396 pacjentéw

Sciezka 2 - 3 wizyty dla 540 pacjentéw

Sciezka 3 - 5 wizyt dla 264 pacjentéw

W przypadku stwierdzenia istotnych odchylen dla czesci pacjentow bedg wykonywane (w razie
potrzeby okreslenia stopnia zaawansowania choroby) inne dodatkowe badania diagnostyczne tj. 24h
holter ekg, holter cisnienia tetniczego, oznaczenie biomarkera sercowego NT-proBNP,
echokardiografia optucnych, echokardiografia obcigzeniowa, echokardiografia z kontrastem lub
przezprzetykowa a niekiedy takze rezonans magnetyczny serca.

Zakres badan w kazdej Sciezce opisany jest szczegdétowo w podrozdziale //l.3 Planowane interwencje.
W ramach dziatan diagnostyczno-terapeutycznych przewidziane sg, raz w miesigcu spotkania
konsultacyjne zespotu kardioonkologicznego, w szczegdlnosci poswiecone omodwieniu dalszego
postepowania w przypadku pacjentéw, u ktérych w trakcie Programu zostanie zdiagnozowana
choroba uktadu sercowo-naczyniowego, istotna dla procesu leczenia onkologicznego. Pacjent
otrzyma pisemng informacje o wyniku konsylium oraz dalsze zalecenia.

Kardiologiczne leczenie farmakologicznie zostanie wdrozone wedtug obowigzujgcych standardow
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego lub Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zaraz po
rozpoznaniu choroby serca.

6) Dziatania informacyjno-edukacyjne dla pacjentéw bedg miaty 2 wymiary: ogdlnospoteczny (w
szczegdlnosci dla wszystkich pacjentéw onkologicznych) oraz indywidualny (spersonalizowane
spotkania pacjenta z lekarzem lub pielegniarkg). Tematyka edukacji zdrowotnej bedzie dotyczyta
zakresu Programu oraz profilaktyki pierwotnej i wtérnej choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Ogdlnospoteczna czesé dziatan informacyjno-edukacyjnych bedzie prowadzona w postaci audycji w
lokalnych mediach i informacji umieszczanych na stronach internetowych realizatora Programu i
stowarzyszen pacjentéw. Indywidualna edukacja prozdrowotna bedzie prowadzona przez lekarzy
i pielegniarki przy okazji pierwszej i ostatniej wizyty kardiologicznej z jednoczesng dystrybucjg broszur
edukacyjnych. Celem dziatan edukacyjnych skierowanych do chorych bedzie uswiadamianie
czynnikdéw ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, mozliwosci ich zapobiegania, uwrazliwienie na
potencjalne przyczyny oraz objawy niewydolnosci serca.

7) Monitorowanie jakosci i celowosci podejmowanych dziatan odbywac sie bedzie w trakcie catego
okresu realizacji Programu. Analizie i ocenie zostang poddane m.in. takie elementy, jak: zgtaszalnos¢
do Programu, uczestnictwo w konsultacjach i spotkaniach edukacyjnych, przyczyny nieobecnosci i
rezygnacji z udziatu w Programie, analiza ankiet oceny wiedzy przed i po szkoleniach, ankiet
satysfakcji pacjenta z udziatu w Programie oraz sporzgdzanie okresowych sprawozdan i raportéw.
Ponadto bezposrednio po zakoriczeniu realizacji Programu zostanie sporzgdzony raport koricowy
wraz ewaluacjg efektow zdrowotnych uzyskanych w wyniku Programu, zgodnie z wymogami
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
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zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej.

IV.2. Warunki realizacji Programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Program bedzie realizowany przez beneficjenta, ktéry zostanie wybrany do realizacji Programu,
zgodnie ustawq z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020."®

Wybor realizatora Programu nastgpi w oparciu o posiadane zdolnosSci organizacyjne, zasoby
medyczne, kadrowe i administracyjne, doswiadczenie w realizacji podobnych programéw oraz
zdolnos¢ do utworzenia partnerstwa z innymi podmiotami biorgcymi udziat w realizacji Programu. Do
zadan realizatora naleze¢ bedg zadania z zakresu organizacji, koordynacji i realizacji zaplanowanych
interwencji.

Realizator Programu zapewni wymagane prawem warunki, kadre oraz sprzet niezbedny do
wykonywania zaplanowanych $wiadczen, zgodnie z rozporzqgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*

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

Podmiot realizujgcy program musi spetniaé nizej wymienione wymagania:

a) Kadra:

— Specjalista kardiolog z wieloletnim  doswiadczeniem w  wykonywaniu  badan
echokardiograficznych, z aktualnym certyfikatem SEPTK lub pracujgcy w Pracowni
akredytowanej przez Sekcje Echokardiografii PTK a takze z certyfikatem umiejetnosci
interpretacji badan rezonansu magnetycznego serca

— Specjalista onkolog z wieloletnim doswiadczeniem klinicznym,

— Specjalista hematolog z wieloletnim doswiadczeniem klinicznym,

— Pielegniarka posiadajgca kompetencje do prowadzenia edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
w poradni kardiologicznej.

b) Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

— Aparat EKG 12 kanatowy,

— Aparat Echokardiograficzny wysokiej klasy:

v’ z gtowicg do TTE wyposazong w kolorowego dopplera, TDI,

v' z mozliwoscig oceny: globalnej funkcji skurczowej, frakcji wyrzucania, GLS (globalnego i
regionalnego odksztatcenia podtuznego lewej komory), oceny frakcji wyrzutowej lewej i
prawej komory w 3D,

vz mozliwoscig wykonania stress echo i badania echokardiograficznego z kontrastem,

v’ pracownia echokardiografii posiadajaca aktualng akredytacje SEPTK.

— Aparat do pomiaru cisnienia krwi,

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

'® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, t.j. Dz.U.2016.357 ze zm.

*® Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 2190.
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— Rezonans magnetyczny z oprogramowaniem do oceny serca,
— Dostep do panelu badan labolatoryjnych —w tym troponiny, NT-proBNP.

c) Warunki lokalowe — warunki przewidziane w stosownych przepisach dotyczacych udzielania
$wiadczert medycznych o charakterze ambulatoryjnym®.

Dziatania edukacyjne przeprowadzg osoby uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w zakresie zdrowia
publicznego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej? *>.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem Programu bedzie przechowywana w
siedzibie realizatora, zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej**

oraz ochrony danych osobowych®.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu

Catos$¢ Programu bedzie podlegaé¢ monitorowaniu i ocenie, z uwzglednieniem przyjetej metodologii
oraz zastosowanych rozwigzan, szczegdlnie w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw.

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie Programu bedzie prowadzone w trakcie jego trwania. Bedzie procesem zbierania
danych o realizacji Programu oraz kontrolowania przebiegu i postepu dziatan.

Monitoring Programu w praktyce bedzie polegat na analizie dwdch podstawowych zagadnien.
Pierwsze z nich to zgtaszalnos¢ uczestnikdw do Programu stanowigca podstawowe kryterium statej
oceny. Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie kluczowym elementem biezgcego monitoringu jego
przebiegu. Informacje dotyczace liczby oséb uczestniczgcych w Programie zostang odniesione do
wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu dziatan i zaktadanej populacji docelowe;j. Biezaca
ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych w miesiecznych oraz
rocznych interwatach czasowych. Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w
Programie. Zmiana ich liczby w trakcie poszczegdlnych lat trwania, poréwnana z liczebnosciag
populacji docelowej, bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci realizacji dziatan. Bedzie to
rowniez stanowito odzwierciedlenie zmian w zakresie Swiadomosci uczestnikdéw Programu zwigzanej
z jego tematyka. Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie zostanie
objeta interwencjami Programu. Zostang przeanalizowane przyczyny tego stanu. Wyciggniete wnioski
zostang wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach
trwania Programu.

Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w Programie. Utrzymanie
wysokiej jakosci swiadczen bedzie nadzorowat koordynator Programu. Jakos$¢ swiadczen bedzie na
biezgco monitorowana za pomocg kwestionariusza ankiety satysfakcji z udziatu w Programie (wzér w

*! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, Dz. U. 2 2019 r., poz. 595.

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

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, t.j. Dz.U.2016.357 ze zm.

** Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.1127

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069.

% Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.
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zatgczeniu). Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom Programu. Ankieta bedzie

miata charakter anonimowy. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem

zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Zbiorcze wyniki bedg wyrazaty odsetek opinii pozytywnych

do wszystkich ankiet satysfakcji wypetnionych przez uczestnikéw. Wyciggniete wnioski bedg stuzyty

do zwiekszenia jakosci prowadzonego Programu i zwiekszenia poziomu satysfakcji uczestnikdow.

Monitorowane bedg mierniki efektywnosci na poszczegdlnych etapach realizacji Programu przez caty

okres jego realizacji.

Podczas monitorowania przebiegu Programu bedg wykorzystane m.in. nastepujgce wskazniki:

1) Liczba pacjentow, ktérzy zgtosili sie do udziatu w Programie.

2) Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do Programu z okresleniem choroby sercowo-naczyniowej i
etapu leczenia onkologicznego.

3) Sredni czas oczekiwania pacjenta na pierwsza wizyte kardiologiczng od dnia zakwalifikowania do
Programu.

4) Liczba o0sdb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do Programu, ze wskazaniem przyczyn.

5) Liczba uczestnikdw Programu, ktérzy z wtasnej woli zrezygnowali z udziatu, z okresleniem przyczyn
rezygnacji.

6) Liczba uczestnikdw Programu, ktdrzy z powoddéw zdrowotnych zaprzestali udziatu, z okresleniem
przyczyn.

7) Liczba zrealizowanych porad i procedur diagnostycznych z zakresu kardiologii, wg rodzajow,
ogétem i srednio na jednego pacjenta.

8) Liczba uczestnikéw dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, biorgcych udziat w edukacji
zdrowotnej.

9) Liczba uczestnikéw szkolen dla personelu medycznego, wg specjalizacji (onkolodzy, kardiolodzy,
hematolodzy, internisci, chirurdzy, anestezjolodzy, lekarze POZ).

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja przeprowadzona przez Beneficjenta, nastgpi bezposrednio po zakoniczeniu realizacji

Programu i dotyczy¢ bedzie jego catosci, zgodnie z wymogami rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z

realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzqgdzenia projektu programu polityki

zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.

Ewaluacja bedzie analizg danych z Programu, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych

dziatan/interwencji, w wymiarze jakosciowym i iloSciowym. Ewaluacja Programu i ocena

efektywnosci Programu bedzie poréwnaniem stanu koricowego ze stanem wyjsciowym w oparciu o

ww. wskazniki monitorowania oraz zdefiniowane mierniki efektywnosci Programu:

1) Sredni czas oczekiwania pacjenta na pierwszg wizyte kardiologiczng od dnia zakwalifikowania do
Programu.

2) Odsetek 0sdb, ktére ukonczyty petny cykl diagnostyczno-terapeutyczny.

3) Odsetek o0s6b, u ktérych zachowano ciggtos¢ leczenia onkologicznego podczas
przeprowadzonego cyklu dziatarn diagnostyczno-terapeutycznych (ocena na podstawie karty
badan pacjenta przed i po cyklu).

4) Odsetek pacjentéow uczestniczacych w Programie, u ktérych zmniejszono ryzyko zachorowania
na choroby sercowo-naczyniowe, poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki i profilaktyki.

5) Odsetek pacjentdéw uczestniczacych w edukacji zdrowotnej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy
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dotyczacy zdrowego stylu zycia i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych (ankieta oceny
wiedzy przed i po edukacji).

6) Odsetek uczestnikow szkolen/konferencji dla personelu medycznego, u ktérych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu praktycznego przeprowadzania i interpretacji badan diagnostycznych, wczesnej
opieki i monitorowania kardiologicznego pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powiktan
(kwestionariusz ankiety przed i po szkoleniu).

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

Ewaluacje Programu rdéwnoczesnie przeprowadza na poziomie regionalnym, 1Z - Instytucja
Zarzadzajgca RPO WZ 2014-2020 lub wskazana przez IZ RPO, wtasciwa IP - Instytucja Posredniczaca,
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 korzystac z
danych gromadzonych w trakcie realizacji RPZ (w tym od Beneficjenta) i mie¢ wymiar jakosciowy i
ilosciowy.
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VI. Budzet Programu

Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: Regionalny
Program Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego — Prewencja chorob sercowo-
naczyniowych u pacjentow onkologicznych na lata 2020-2022” zaplanowata kwote 3 210 087 zt.

VI.1. Koszty jednostkowe
Koszty programu podzielono na nastepujgce czesci:
1. Koszty informacyjno-promocyjne
Koszty informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego
Koszty informacyjno-edukacyjne dla pacjentéw
Koszty diagnostyczno-terapeutyczne
Koszty zakupu sprzetu
Koszty monitorowania

Nouvs~wDN

Koszty posrednie

1. Koszty informacyjno-promocyjne: 34 500 zt

Dziatania informacyjno-promocyjne majace na celu wdrozenie Programu bedg przeprowadzane na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego przy wspdtudziale lokalnych mediéw oraz we
wspotpracy z podmiotami leczniczymi, w tym POZ. Koszty dziatan bedg zwigzane z przygotowaniem i
prowadzeniem strony internetowej informujgcej o Programie, logotypu i hasta kampanii, projektu
ulotki i plakatu w formie elektronicznej i do wydruku, przeprowadzeniem audycji radiowych i
publikacjg artykutéw prasowych.

Szacunkowe koszty dziatan informacyjno-promocyjnych:

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

Koszty artykutow prasowych: 3 lata x 3 periodyki x 2 000 zt = 18 000 zt

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

Koszty ulotki i plakatu (projekt i wydruk): 3 lata x 2000 zt = 6 000 zt

2. Koszty dziatan informacyjno-szkoleniowych dla personelu medycznego: 42 000 zi

Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla 150 lekarzy réznych specjalnosci uczestniczacych w leczeniu
chorych onkologicznie, odbedg sie w dwdch formach, w formie: konferencji i warsztatow
szkoleniowych.

Konferencje bedg dotyczyty kardioonkologii i podniesienia poziomu wiedzy na temat celowosci
podejmowania wczesnej opieki kardiologicznej u pacjentéw leczonych onkologicznie oraz
oszacowanie skali problemu na podstawie zgromadzonych doswiadczen. Przewiduje sie
2 konferencje dla 90 lekarzy z udziatem specjalistow zewnetrznych (przedstawiciel towarzystwa
naukowego, konsultant krajowy). Koszty organizacji konferencji obejmg wynagrodzenie dla
prelegentdow, materiaty szkoleniowe, obstuge techniczng, wynajecie sali, catering.

Szacunkowy koszt konferencji: 2 konferencje x 15 000 zt = 30 000 zt.

Warsztaty beda dotyczyty pogtebienia wiedzy i umiejetnosci w zakresie oceny podstawowych
parametréw w echokardiografii i rezonansie magnetycznym serca, a takie postepowania z
niewydolnoscig serca w przypadku stwierdzenia dysfunkcji miesnia sercowego.

Przewiduje sie 3 warsztaty 2-godzinne w 2 grupach po 10 osdb, tgcznie dla 60 lekarzy. Koszty
organizacji warsztatéw obejmg wynagrodzenie oséb prowadzgcych, obstuge techniczna.

Szacunkowy koszt warsztatow dla lekarzy: 3 warsztaty x 2 grupy x 2 000 zt = 12 000 zt
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3. Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych dla pacjentéw: 99 000 zt

Dziatania edukacyjne dla pacjentéow bedg przeprowadzone w formie dwukrotnej indywidualnej
rozmowy/porady edukacyjnej z lekarzem lub pielegniarkg w dniu pierwszej i ostatniej wizyty
lekarskiej. Kazdy pacjent otrzyma materiaty edukacyjne, m.in. w postaci broszury.

Zostanie takze przygotowana ogdlnodostepna strona internetowa z tresciami informacyjno-
edukacyjnymi, skierowana do wszystkich pacjentéw leczonych onkologicznie.

Koszty porady edukacyjnej (30 min.): 1 200 oséb x 50 zt = 60 000 zt

Koszty materiatéw edukacyjnych (projekt i wydruk): 1 200 oséb x 20 zt = 24 000 zt

Koszty przygotowania tresci edukacyjnych na strone internetowa: 3 lata x 5 000 zt = 15 000 zt

4. Koszty diagnostyczno-terapeutyczne: 1515 880 zt

Na koszty diagnostyczno-terapeutyczne skfadajg sie koszty konsultacji kardiologicznych i badan
diagnostycznych, ktérych rodzaj, ilos¢ i czestotliwos¢ zalezna jest od typu $ciezki postepowania, do
ktdrej zakwalifikowany zostat pacjent oraz potrzeby wykonania badan dodatkowych w przypadku

koniecznosci klinicznej na kazdym etapie konsultacji kardiologicznych.

Szacunkowe koszty konsultacji kardiologicznych i badan diagnostycznych (1 200 pacjentéw)

(w zt)
e ar s . . Liczba pacjentow Catkowity Catkowity koszt
Typ Sciezki R T (odsetek ogdlnej liczby) koszt wizyt Sciezek
SCIEZKA 1 5 396 (33%) 1330 526 680
SCIEZKA 2 3 540 (45%) 805 434700
SCIEZKA 3 5 264 (22%) 1400 369 600
BADANIA DODATKOWE REALIZOWANE W PRZYPADKU KONIECZNOSCI KLINICZNYCH 184 900
Ogodtem - koszty diagnostyczno-terapeutyczne 1515 880
Szacunkowe koszty w poszczegélnych $ciezkach postepowania kardiologicznego
SCIEZKA 1 | .wizyt_a Il wizyta Il wizyta | IV wizyta | V wizyta Ko’szty
kardiologiczna 3 m-ce 6 m-cy 9 m-cy 12 m-cy | ogétem
Badanie przedmiotowe i podmiotowe 550
. 110 110 110 110 110
pacjenta
EKG 25 25 25 25 25 125
TNT 35 - 35 - 35 105
Echo serca 110 110 110 110 110 550
Razem 280 245 280 245 280 1330
taczny koszt SCIEZKI 1: 396 pacjentéw x 1 330 zt = 526 680 zt
SCIEZKA 2 | \.leyt.a Il wizyta Il wizyta Ko’szty
kardiologiczna 6m-cy 12 m-cy ogoétem
Badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta 110 110 110 330
EKG 25 25 25 75
TNT 35 - 35 70
Echo serca 110 110 110 330
Razem 280 245 280 805

taczny koszt SCIEZKI 2: 540 pacjentéw x 805 zt = 434 700 zt
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2 . | wizyta Il wizyta Il wizyta IV wizyta V wizyta Koszty
SCIEZKA 3 . . a
kardiologiczna 3 m-ce 6m-cy 9 m-cy 12 m-cy ogoétem
Bad.ame przedmiotowe i podmiotowe 110 110 110 110 110 550
pacjenta
EKG 25 25 25 25 25 125
TNT 35 35 35 35 35 175
Echo serca 110 110 110 110 110 550
Razem 280 280 280 280 280 1400

taczny koszt SCIEZKI 3: 264 pacjentéw x 1 400 zt = 369 600 zt

kardiologicznych (w zt)

Koszty badan dodatkowych realizowane w przypadku koniecznosci klinicznych na kazdym etapie konsultacji

BADANIA DODATKOWE Liczba badan Cena jednostkowa Razem
Holter 24h EKG 120 120 14 400
Holter 24h RR 120 120 14 400
Echokardiografia dobutaminowa (DSE) 60 320 19 200
Echokardiografia serca z kontrastem 60 420 25 200
Echokardiografia przezprzetykowe 30 320 9 600
NMR serca 80 890 71200
Oznaczenie NTproBNP we krwi 300 95 28 500
Usg optucnych 30 80 2 400

tacznie 184 900

5. Zakup sprzetu medycznego: 1 040 000 zi
Beneficjent bedzie miat mozliwos¢ zakupu Srodkéw trwatych zwigzanych z realizacjag Programu

o dopuszczalnej wartoéci do 40% wydatkéow kwalifikowalnych?”. Przewiduje sie zakup nastepujacej

aparatury i sprzetu medycznego niezbednego do realizacji dziatan zaplanowanych w Programie:

1) Aparat Usg klasy premium z funkcjami 3D, GLS, gtowica przezprzetykowg, oprogramiowaniem do

badan z kontrastem i stress echo ze stacjg roboczg i sterylizatornig do gtowic echo: 780 000 zt

2) Zestaw do badan Holtera EKG
cykloergometrem: 120 000 zt

(5 nadajnikéw), Holtera RR (5 nadajnikow), aparat EKG z

3) Stacja robocza do archiwizowania i opisu badai rezonansu serca oraz archiwizowania badan

pacjentow z Programu: 100 000 zt

4) Cykloergometr do echokardiograficznych préb obcigzeniowych: 40 000 zt

6. Koszty monitorowania: 60 000 zt

Koszty monitorowania Programu obejmg przygotowanie narzedzi do pomiaru okresowych i

koncowych efektéw Programu na podstawie okreslonych miernikéw, przeprowadzenie badan

satysfakcji pacjenta, analiz kwestionariuszy ankiet przeprowadzanych podczas catego okresu realizacji

Programu, opracowanie raportéw okresowych i innych dokumentéw w ramach monitorowania

przebiegu Programu oraz koncowej ewaluacji bezposrednio po zakorczeniu Programu. Koszty

oszacowano na ok. 50 zt na jednego uczestnika programu, tj. 1 200 oséb x 50 zt = 60 000 zt

7 Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych RPO Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, dziatanie 6.8, pkt 24
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7. Koszty posrednie: 418 707 zt

Uwzgledniajac catkowity budzet Programu, koszty posrednie mogg wynosi¢ do 15% kosztow
bezposrednich Programu, tj. max. do 418 707 zt. Wydatki obejmg m.in. nastepujgce elementy: koszty
dziatania biura realizatora Programu, zarzadzania, koordynacji i nadzoru, koszty personelu
obstugowego, utrzymanie powierzchni biurowych, zakup materiatéw biurowych, wynajem
pomieszczen. Rodzaje kosztéw zostang okreslone zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach EFS.

VI.2 Koszty catkowite

Kategoria kosztow Koszty (w zi)
1. | Koszty dziatan informacyjno-promocyjnych 34 500
2. | Koszty dziatan informacyjno-szkoleniowych dla lekarzy 42 000
3. | Koszty dziatan edukacyjno-informacyjnych dla pacjentéw 99 000
4. | Koszty dziatan diagnostyczno-terapeutycznych 1515 880
5. | Zakup sprzetu medycznego 1040000
6. | Koszty monitorowania i ewaluacji 60 000

Razem koszty bezposrednie 2791380
7. | Koszty posrednie do 15% kosztéw bezposrednich 418 707

tacznie koszty catkowite 3210087

Powyisze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw beds zalezaty od
projektéw, ktdre otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne projekty mogg réznic
sie pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia.

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

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

VI.3. Zrédta finansowania
Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WZ
2014-2020 z udziatem:

—  85% srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,

— 5% srodkdéw z budzetu panstwa,

— 10% srodkéw z wktadu wtasnego beneficjenta.
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VIII. Zataczniki:

Ankieta 1
Ocena czynnikéw wysokiego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych u pacjenta onkologicznego

Imie nazwisko:

Wiek:

Pesel:

Telefon:
Adres
zamieszkania:

Frakcja wyrzutowa
serca:

Data:

Rozpoznanie
kliniczne
onkologiczne:

Parametr TAK NIE

wiek > 65rz (1pkt)

przebyte leczenie onkologiczne (2pkt)*

leczenie antracyklinami®™

EF < 50% (2pkt)

nadciénienie tetnicze (1pkt)?

niewyréwnane NT (2pkt)?

stabilna choroba wieficowa (1pkt)*

przebyty zawat serca (2pkt)®

przebyta angioplastyka wiericowa (1pkt)®

przebyte pomostowanie wiericowe (1pkt)’

wada serca istotna hemodynamicznie
(2pkt)®

objawy niewydolnosci serca (2pkt)°

migotanie przedsionkéw (1pkt)™

kazda inna choroba serca (np. wszczepiony
stymulator) (1pkt)

przebyty niedokrwienny udar mézgu (1pkt)

miazdzyca tetnic obwodowych (1pkt)*

SUMA:
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Objasnienia:

la. w wywiadzie stosowano leczenie przeciwnowotworowe (takze w dziecinstwie).

1b. planowane lub juz stosowane leczenie antracyklinami.

2. Leczone nadcisnienie tetnicze z warto$ciami optymalnymi tj. < 140/90.

3. Swiezo rozpoznane nadci$nienie tetnicze lub wartosci RR niewyréwnane tj. > 140/90.

4. Pacjent otrzymuje typowe leczenie choroby wiencowe;.

5. W wywiadzie przebyta hospitalizacja z powodu zawatu serca.

6. Pacjent przebyt implantacje stenu/stentéw do naczyn wiernicowych.

7. Pacjent przebyt chirurgiczng rewaskularyzacje wiericowg — bypass’y.

8. Rozpoznana wada serca co najmniej Sredniego stopnia, a takze przebyta wymiana zastawki.
9. dusznos¢ wystepujgca przy wysitku, w spoczynku lub w nocy, tatwe meczenie sie, obrzeki
obwodowe.

10. Napadowe i utrwalone migotanie przedsionkéw w wywiadzie.

11. Np. miazdzyca tetnic szyjnych, koriczyn dolnych.

Suma > 2pkt kwalifikuje pacjenta do konsultacji kardiologicznej przed decyzjg zespotu DILO
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Ankieta 2
Ankieta satysfakcji pacjenta

I. Ocena sposobu umdwienia terminu poszczegélnych interwencji oferowanych w Programie

. . Bard _— . ,
Jak Pan(i) ocenia: ardzo Dobrze Przecietnie Zle Bardzo Zle
dobrze
szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji
uprzejmosc 0sob rejestrujacych
dostepnosé rejestracji telefonicznej i online
1. Ocena wizyt lekarskich
Bardzo . ,
Jak Pan(i) ocenia: z Dobrze Przecietnie Zle Bardzo zle
dobrze
uprzejmosc i zyczliwos¢ lekarza
poszanowanie prywatnosci podczas wizyty
starannos¢ i doktadnos¢ wykonywania badania
sposob przekazywania informacji
Ill. Ocena $wiadczen pielegniarskich
. . Bard _— . Bard
Jak Pan(i) ocenia: ardzo Dobrze Przecietnie Zle alr 20
dobrze zle
uprzejmosc i zyczliwosé
poszanowanie prywatnosci podczas porad i
zabiegéw
starannos$¢ i doktadnosé wykonywania zabiegéw
sposéb przekazywania informacji
IV. Ocena warunkow panujgcych w miejscu realizacji Programu
. . Bard _— . ,
Jak Pan(i) ocenia: ardzo Dobrze Przecietnie Zle Bardzo Zle
dobrze
czysto$¢ w poczekalni
wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)
dostep i czystos¢ w toaletach
wyposazenie gabinetow
wyposazenie sal zabiegowych
brak barier dla niepetnosprawnych
V. Ogédlna ocena zadowolenia z uczestnictwa w Programie
Bardzo . ,
Jak Pan(i) ocenia: z Dobrze Przecietnie Zle Bardzo zle
dobrze

zadowolenie z udziatu w Programie

VI. Dodatkowe uwagi/opinie:
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