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% 0 projekcie Sercu na Ratunek - Program KORDIAN

2020

Projekt ,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chorob Serca i Naczyn oraz Diagnostyki
Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewoddztwie todzkim i mazowieckim” jest jednym z trzech projektow w Polsce

wdrazajgcych ,0gélnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje oséb

z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN)”.

Projekty te zostaty wytonione w konkursie ogtoszonym w ramach osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie

5.1 Programy profilaktyczne (konkurs nr POWR.05.01.00-IP.05-00-008/18) przez Ministerstwo Zdrowia, wykonujgce zadania

Instytucji Posredniczgcej dla Programu Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER).

Na stronie internetowej pod adresem: programkordian.pl znajdujg sie informacje dotyczace zatozen Programu

KORDIAN i osrodkow realizujgcych program w makroregionach:

(8 7/, KORDIAN
N . MAKROREGION
“ CENTRALNY

wojewodztwa:
mazowieckie, todzkie

realizator:
Narodowy Instytut Kardiologii
w partnerstwie z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym
i Fundacja My Pacjenci

biuro projektu:
ul. Niemodlinska 33
04-628 Warszawa

tel. 725993 892

kordian@ikard.pl

nazwa projektu:
Sercu na Ratunek - Program
KORDIAN 2020.
Program Profilaktyki Choréb Serca
i Naczyn oraz Diagnostyki
Hipercholesterolemii Rodzinnej w
wojewodztwie todzkim i mazowieckim

adres strony internetowej projektu :
sercunaratunek.pl
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\ 3 '{ﬁ} MAKROREGION
POENOCNY

wojewodztwa:
kujawsko-pomorskie, pomorskie,
warminsko-mazurskie

realizator:
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku

biuro projektu:
ul. Debinki 7
80-952 Gdansk
tel. 58 349 20 33
kordian@uck.gda.pl

nazwa projektu:

Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb
serca szansg na wydtuzenie aktywnosci
zawodowej mieszkaricéw makroregionu

pétnocnego

adres strony internetowej projektu:
kordian.uck.pl

§7 N N ~
(S & KonpiaN
\ %
POLUDNIOWO-WSCHODNI

wojewodztwa:
matopolskie, Swietokrzyskie,
podkarpackie

realizator:
SP Z0Z Szpital
Uniwersytecki w Krakowie

biuro projektu:
ul. Mikotaja Kopernika 36
31-501 Krakow
tel. 124247078
kordian@su.krakow.pl

nazwa projektu:
Profilaktyka miazdzycy
tetnic i chordb serca poprzez
edukacje i badania genetyczne
w kierunku hipercholesterolemii
rodzinnej 0séb z licznymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego
na obszarze wojewodztwa
matopolskiego,swietokrzyskiego
i podkarpackiego.

adres strony internetowej projektu:
kordian-poludnie.pl



Celem gtownym Programu KORDIAN jest wzrost §wiadomosci oraz stopnia wykrywania choréb uktadu sercowo-naczyniowego
u oséb w wieku aktywnosci zawodowej, ze szczegélnym uwzglednieniem identyfikacji pacjentéw obcigzonych genetycznie

hipercholesterolemia rodzinng (familial hypercholesterolemia - FH).

Realizatorzy projektu

»Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Choréb Serca i Naczyn oraz
Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewédztwie t6dzkim i mazowieckim”

LIDER
Narodowy Instytut Kardiologii
Stefana kardynata Wyszyniskiego
Panstwowy Instytut Badawczy.
PARTNERZY

® O
WARSZAWSKI "Y
UNIWERSYTET
FUNDACJA
MEDYCZNY MY PACJENCI

W dniu 24.04.2019 r. Narodowy Instytut Kardiologii zawart z Ministerstwem Zdrowia, jako z Instytucjg Posredniczaca, umowe
o dofinansowanie nr: POWR.05.01.00-00-0024/18.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, a jego budzet wynosi 7 595 721 zt.
Okres realizacji projektu to: kwiecien 2019 — grudzien 2021.

Projekt uzyskat zgode Terenowej Komisji Bioetycznej przy Instytucie Kardiologii w Warszawie nr 1832.

Projekt zaktada realizacje zakrojonych na szerokg skale badan przesiewowych i dziatar edukacyjnych oraz identyfikacje osdb

z wysokim ryzykiem chorob uktadu krazenia, w tym z hipercholesterolemia rodzinna.

Dziatania te obejma 4000 osob (kobiet i mezczyzn) w wieku produkeyjnym z dwéch wojewddztw: mazowieckiego i tédzkiego.
W ramach projektu zostanie przeprowadzona akcja informacyjno-edukacyjna, warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistow
medycznych, kwalifikacja pacjentéw w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, edukacja pacjentow czyli tzw. ,aktywna
profilaktyka”, konsultacje w poradni kardiologicznej w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie oraz badanie genetyczne

pacjentow iich rodzin w celu wykrycia hipercholesterolemii rodzinnej na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
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© Zespot projektu

Zespot merytoryczny projektu ,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Choréb Serca

i Naczyn oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewdédztwie t6dzkim i mazowieckim”:

koordynator merytoryczny projektu Narodowy Instytut Kardiologii prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas

z-ca koordynatora merytorycznego projektu/ Narodowy Instytut Kardiologii dr Anita Aranowska
specjalista ds. edukacji pacjentow

specjalista ds. koordynacji wspétpracy z POZ Narodowy Instytut Kardiologii dr n. med. Jerzy Piwonski
specjalista ds. szkolen dla personelu Narodowy Instytut Kardiologii dr Agnieszka Borowiec
medycznego

koordynator Ambulatoryjnej Opieki Narodowy Instytut Kardiologii dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski

Specjalistycznej

specjalista ds. badan genetycznych Warszawski Uniwersytet Medyczny dr n. med. Grzegorz Placha

koordynator merytoryczny ds. potrzeb Fundacja My Pacjenci Magdalena Kotodziej
pacjentéw/ ekspert ds. komunikacji

Zespot biura projektu:

specjalista ds. organizac;ji i promocji Narodowy Instytut Kardiologii Katarzyna Istynowicz

prowadzaca infolinie Narodowy Instytut Kardiologii Bogustawa Brzosko
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Biuro projektu

Narodowy Instytut Kardiologii

Stefana kardynata Wyszynskiego
Panstwowy Instytut Badawczy

Zaktad Epidemiologii,
Prewencji Chorob Uktadu Krgzenia

i Promocji Zdrowia

ul. Niemodliriska 33
04-635 Warszawa
Il pietro, pokoj 234

tel. 22 812 45 47
fax. (+48) 22 812 5586
e-mail: kordian@ikard.pl

/- KORDIAN
/- MAKROREGION
CENTRALNY

Z myslg o pacjentach i utatwieniu kontaktu placowek POZ z Narodowym Instytutem Kardiologii uruchomiono infolinie

projektu:

Infolinia projektu

R, 47725993 892

R  kordian@ikard.pl
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% Placowki POZ biorace udziat w projekcie

W grudniu 2019 roku Narodowy Instytut Kardiologii podpisat 40 umow o wspotpracy z jednostkami podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) z wojewddztwa mazowieckiego i tédzkiego (makroregion centralny). Petna lista placowek znajduje sie

ponizej, a takze dostepna jest pod adresem: https:/sercunaratunek.pl/dla-pacjentow/lista-poz

Lista placowek POZ z makroregionu centralnego bioracych udziat w Projekcie

LP Nazwa podmiotu leczniczego POZ, Adres Telefon
wspotpracujgcego w ramach programu
profilaktycznego

1 Nz0z ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia ul. Dgbrowki 52, 256333555
"Dagbréwka" w Minsku Mazowieckim 05-300 Minsk Mazowiecki

2 NZOZ ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia ul. Podlaska 10, 25787 8080
w Bielanach 08-311 Bielany Zytaki

3 NZOZ ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia ul. Szkolna 17, 257497010
w Debem Wielkim 05-311 Debe Wielkie

4 Nz0z ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia Domanice Kolonia 17, 25631 3002
w Domanicach Kolonii 08-113 Domanice Kolonia

5 NZOZ ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia ul. Siedlecka 68, 256333555
w Hotubli 08-107 Hotubla

6 NZOZ ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia ul. Sw. Ducha 30, 257521022
w Latowiczu 05-334 Latowicz

7 Nz0z ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia ul. Drohiczynska 8, 86 277 40 63
w Nurze 07-322 Nur

8 NZ0Z ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia ul. Szkolna 4, 25786 07 09
w Poswietnem 05-326 Poswigtne

9 NZOZ ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia ul. Siedlecka 3, 256333555
w Seroczynie 08-116 Seroczyn

10 Nz0z ,,Centrum” Przychodnia Zdrowia ul. Norwida 7, 2578569 01
w Strachéwce 05-282 Strachéwka

11 Przychodnia Medyczna VENA ul. Jana Kilinskiego 4 b, 833599119
Marciniak Spétka Jawna 08-220 Sarnaki

12 Przychodnia Medyczna VENA ul. 11 Listopada 28/30, 25641 5128
Marciniak Spétka Jawna 08-140 Mordy

13 Przychodnia Medyczna VENA ul. Ksiedza Brzdski 18, 25631 20 21
Marciniak Spétka Jawna 08-108 Korczew

14 Neuca Med Sp. z 0.0. ul. Jana Pawta Il 39, 24 366 88 64
Centrum Medyczne Rodzina 09-410 Ptock 24 366 88 63
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Neuca Med Sp. z o.0.
Przychodnia Lekarska Warszawa

Neuca Med Sp. z 0.0.
Przychodnia Medicus Groéjec

Neuca Med Sp. z o.0.
Centrum Medyczne Rodzina

Neuca Med Sp. z o.0.
Przychodnia - filia

Neuca Med Sp. z 0.0.
Przychodnia

Neuca Med Sp. z o.0.
Przychodnia - filia

Neuca Med Sp. z o.0.
Przychodnia Polimedica t6dz

Neuca Med Sp. z 0.0.
Przychodnia Polimedica Alfa

Neuca Med Sp. z 0.0.
Przychodnia Neuca Med Betchatéw

Neuca Med Sp. z o.0.
Przychodnia Neuca Med Betchatow

Centrum Medyczne
Szpital Swietej Rodziny, Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SANA,
SP zo0.0.Sp. k

Przychodnia Medycyny Rodzinnej
Matgorzata i Grzegorz Olizarowscy S. C.

Przychodnia ,Pogodna”

Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Wawer,
Przychodnia Rejonowa nr 1

Przychodnia Rejonowa nr 4

Przychodnia Rejonowa nr 5

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Medical Center

ul. Chrzanowskiego 83,
04-392 Warszawa

ul. Mszczonowska 35,
05-600 Grojec

ul. Miszewska 8a,
09-472 Stupno

ul. Kolejowa 2,
96-124 Makoéw

ul. Wt. Reymonta 16,
96-100 Skierniewice

ul. Orkana 6D/E/F,
96-100 Skierniewice

ul. Dr Adama Préchnika 18,

90-302 £6dz

ul. Franciszkanska 53,
91-815 todz

Ul. 1 Maja 4,
97-400 Betchatéow

ul. gen. Grota Roweckiego 21,

97-400 Betchatow

ul. Wigury 19,
90-302 L6dz

ul. Batorego 31A,
02-591 Warszawa

ul. Zwolenska 127,
04-761 Warszawa

Jana Pawta Il 25,
05-077 Warszawa

ul. J. Strusia 4/8,
04-564 Warszawa

ul. Begonii 10,
04-550 Warszawa

ul. Trakt Lubelski 167,
04-870 Warszawa

ul. Dembego 5/5,
02-796 Warszawa

22590 57 80
533310 561

48 670 50 10

660 184 488

46 833 88 33

46 832 57 66

46 8337474

42 630 39 00

42 65505 91

44724 44 44

44 6321377

42 254 96 00

228251470

227738323

793 677 662

227738323
793 677 662

22 590 09 24

22 590 09 24

22590 09 24

22 406 41 41
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33 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Belgradzka 42, 22 424 21 50
Medical Center 02-793 Warszawa

34 Grapa Medica Sp. z 0.0. Al. Wojska Polskiego 6, 22717 40 03
05-520 Konstancin Jeziorna

35 Centrum Medyczne Judyta Sp. z 0.0. ul. Poniatowskiego 18A, 22 1855520
05-090 Raszyn

36 SZPZLO w Piasecznie ul. Fabryczna 1, 22756 21 11
05-500 Piaseczno

37 SZPZLO w Piasecznie Przychodnia nr 2 ul. Skrzetuskiego 17, 22 756 24 63
05-502 Piaseczno

38 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne ul. Gdynska 61, 22 499 80 60
MAK-MED S C, M. Koztowska, Z, Koztowski 05-200 Wotomin

39 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej AMED, ul. Pitsudskiego 33, 664 55 80
Zofia Ambroziak 05-600 Gréjec

40 Endomed, Janusz Romanowski ul. Kilinskiego 6, 48 3654472
Spotka Jawna 26-600 Radom

¥ Warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistow
medycznych

Edukacja kadry medycznej placowek POZ

W ramach projektu prowadzona jest edukacja kadry medycznej podczas catodniowego, 8 godz. szkolenia w zakresie m.in.:

*

zatozen i wdrazania programu,
+ diagnostyki i wczesnego wykrywania chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym hipercholesterolemii rodzinnej,

¢ edukacji w zakresie oznaczania czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji oraz zasad ich
obnizania,

¢ znajomosci czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego nie podlegajgcych modyfikacii,
+ natemat skutecznej komunikacji z chorym z elementami zwiekszenia motywacji do profilaktyki

+ aktualnych zasad zdrowego stylu zycia m.in. prawidtowe] diety, aktywnosci fizycznej.

Szkolenia odbywajg sie w podziale na 3 grupy: lekarzy, pielegniarki, personel wspierajgcy. Prowadza je specjalisci z Narodowego

Instytutu Kardiologii i Fundacji ,My Pacjenci”.

Uczestnicy otrzymuja komplet materiatow edukacyjnych i certyfikaty potwierdzajgce udziat w szkoleniu.

Ponadto istnieje mozliwos¢ doszkalania sie za posrednictwem projektowej strony internetowej: sercunaratunek.pl

Udziat w szkoleniach jest bezptatny. Ponizej przedstawiono szczegdtowy program szkolenia.
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Program warsztatow szkoleniowych

9:30-10:00

10:00-11:30

11:30-11:45

11:45-12:30

12:30-13:15

13:15-14:00

14:00-14:30

14:30-15:15

15:15-16:00

16:00-16:15

16:15-17:00

17:00-17:30

Rejestracja uczestnikow

Powitanie uczestnikéw, zatozenia merytoryczne oraz sposéb realizacji projektu, prezentacja materiatéw
informacyjnych, edukacyjnych i strony www

Przerwa kawowa

Lekarze

Hipercholesterolemia rodzinna
i inne zaburzenia lipidowe

Diagnostyka i postepowanie w
wybranych chorobach serca i
naczyn

s
Profilaktyka choréb serca i
naczyn oraz metabolicznych

Przerwa na lunch

Motywacja i wypalenie
zawodowe wsréd personelu
medycznego. Réwnowaga
miedzy praca a zyciem
pozazawodowym

[ ]

Umiejetnosci miekkie,
komunikacja z pacjentem,
budowanie motywacji

Przerwa kawowa

Zdrowy styl zycia:
dieta

s
Zdrowy styl zycia: aktywnos¢
fizyczna

Pielegniarki

[ ]
Umiejetnosci miekkie, komunikacja
z pacjentem, budowanie motywacji

Motywacja i wypalenie zawodowe
wsréd personelu medycznego.
Réwnowaga miedzy praca a
zyciem pozazawodowym

Zaburzenia lipidowe.
Hipercholesterolemia rodzinna

s
Profilaktyka choréb serca i naczyn
oraz metabolicznych

Zdrowy styl zycia: dieta

s
Zdrowy styl zycia: aktywnos¢
fizyczna

(]
Zdrowy styl zycia: radzenie sobie
ze stresem

Podsumowanie i zakonczenie szkolenia

Personel wspierajacy

Zdrowy styl zycia:
dieta

L]
Zdrowy styl zycia: aktywnosé
fizyczna

s
Zdrowy styl zycia: radzenie sobie ze
stresem

a
Umiejetnosci miekkie, komunikacja z
pacjentem, budowanie motywac;ji

Motywacja i wypalenie zawodowe
wsrdd personelu medycznego

[ )
Prewencja sercowo-naczyniowa

Hipercholesterolemia rodzinna
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% Materialy edukacyjne dla pacjentow w placowkach
POZ

Do kazdej placéwki POZ zostang przekazane nastepujace materialty wspomagajace udziat w programie i edukacje

prozdrowotng pacjentéw:

)/

3
.
J = SERCU NA RATUNEK

—ZADBAJ O SIEBIE!

plakaty i ulotki informacyjno-edukacyjne teczki projektowe wraz z notesem i dtugopisem
dla pacjentow uczestniczacych w tzw. aktywnej
profilaktyce oraz komplet broszur edukacyjnych
z zakresu problematyki:

o diety,
¢ aktywnosci fizycznej,
+ radzenia sobie z natogami,
¢ zdrowego stylu zycia dla kazdego pacjenta
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bony edukacyjne dla pacjentow uczestniczgcych tablet jako pomoc w edukacji pacjentow
w tzw. aktywnej profilaktyce (1 szt na 1 placéwke POZ)

W pdzZniejszym czasie dostarczone zostang takze ksigzki - poradniki na temat zdrowego stylu zycia i profilaktyki choréb uktadu

krazenia dla pacjentéw koriczacych aktywng profilaktyke.
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% Strona internetowa projektu

Strona internetowa projektu ,SERCU NA RATUNEK - PROGRAM KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Choréb Serca i Naczyn

oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie todzkim i mazowieckim” to:

ERCUNARATUNE!

Narodowy Instytut Kardiologii:

P———
Dt OPROJEKCIE  DLAPACIENTON  DLAPEZ  DLAMEDIOW  KoNTAKT

ie miazdzycy tenic i chordb serca

0GOLNOPOLSKI PROGRAM PROFILAKTYKI
W ZAKRESIE MIAZDZYCY TETNIC | CHOROB SERCA

SERCU NA RATUNEK - PROGRAM KORDIAN 2020.
PROGRAM PROFILAKTYKI CHORGB SERCA | NACZYN ORAZ
DIAGNOSTYKI HIPERCHOLESTEROLEMII RODZINNE)

W WOJEWGDZTWIE LODZKIM | MAZOWIECKIM.

Q Sercu na ratunek KORDIAN Ogdinopolski program profilaktyki w...

MIEJ WIECEJ UWAGI
DLA TWOS&50 SERCA

WWW.SERCUNARATUNEK.PL

Rzeczpospolita £
. I Poska X

Przeznaczona jest zaréwno dla kadry medycznej wspotpracujacej z placowkami podstawowe] opieki zdrowotnej, jak i dla

pacjentow.

Na stronie znajdujg sie dane kontaktowe do Biura Projektu, informacje ogdine o projekcie (zatozenia i sposéb wdrazania),
informacje dla placowek POZ (kalendarz szkolen, materiaty szkoleniowe), informacje dla pacjentow (lista placéwek, ktore
wspotpracujg z Narodowym Instytutem Kardiologii w ramach projektu, w celu utatwienia pacjentom wyboru placowki najblizszej
miejsca swego zamieszkania, materiaty edukacyjne), informacje dla mediéw oraz doniesienia medialne nt Projektu. Zaréwno
w czesci kierowanej do lekarzy, jak i czesci dla pacjentow, zamieszczono szereg artykutow i materiatow video prezentujgcych
wiedze na temat roznych aspektow profilaktyki zdrowotnej np. na temat czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego, ich
identyfikacji i samokontroli; chorob uktadu sercowo-naczyniowego i postepowania w sytuacjach pojawienia sie niepokojgcych

symptomow; a takze zaburzen lipidowych, a zwtaszcza hipercholesterolemii rodzinnej; zasad zdrowego zywienia i stylu zycia.
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% Sciezka pacjenta w projekcie ,Sercu na Ratunek -
Program KORDIAN 2020"

Pierwszym i kluczowym etapem jest kwalifikacja pacjentow do udziatu w programie. Odbywa sie ona w placéwkach POZ.
Planowane jest przyjecie 4000 pacjentéw z terenu wojewoddztwa mazowieckiego i tédzkiego, czyli po 100 pacjentow w kazdej

placowce POZ.

9 W jaki sposoéb pacjenci moga trafi¢ na pierwsza wizyte u lekarza POZ?

+ Pacjent moze zosta¢ wiaczony przez placowke POZ biorgcg udziat w programie do ktorej nalezy. Pacjent moze zgtosi¢
sie indywidualnie do placowki lub lekarz moze zaprosi¢ go na wizyte, typujac go z ,aktywnej listy” pacjentow jednostki

(stworzonej np. na podstawie wczesniejszych wynikow badan pacjentow).
¢ Pacjent moze zostac skierowany przez lekarza medycyny pracy.

¢ Pacjent moze zgtosi¢ sie samodzielnie, chociaz nie jest pacjentem placowki biorgcej udziat w programie. Powodem
zgtoszenia pacjenta moze by¢ fakt, ze jego wczesniejsze wyniki badan wskazujg np. wysoki poziom cholesterolu LDL, czy
stezenie glukozy we krwi lub wystepuja u niego inne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (nadcisnienie, otytos¢, palenie

tytoniu) lub wystepuje u niego dodatni wywiad rodzinny (zwtaszcza w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej).

Uwaga!

@ Swiadczenia oraz badania powinny byé udzielane w taki sposdb, aby zapewnié do nich dostep
w godzinach 8-18, co najmniej 2 razy w tygodniu, a takze w soboty (co najmniej jedna sobota
w miesigcu) kazda placéwka realizuje czas pracy w programie zgodnie z tym co zadeklarowata

w ofercie ztoZzonej do NIKard (i zgodnie z umowa z NIKard).

Swiadczenia udzielane pacjentom beda finansowane z programu. Ta sama wizyta nie moze byé

finansowana jednoczesnie z NFZ i z programu (zeby nie doszto do podwdjnego finansowania).
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% Do kogo kierowany jest program?

9 Kto moze wzig¢ udziat w programie?

osoby w wieku > 18 roku zycia (kobiety i mezczyzni), aktywne zawodowo. Mogg to by¢ réwniez osoby z uprawnieniem

emerytalnym, ale w dalszym ciggu aktywne zawodowo oraz osoby bezrobotne gotowe do podjecia pracy
nie leczgce sie w ostatnich 5 latach na chorobe uktadu sercowo-naczyniowego (réwniez u innego $wiadczeniodawcy)

nie korzystajgce z obecnie realizowanego Programu ChUK (w danym roku)

9 Kto nie moze wzig¢ udziatu w programie?

L 4

L 4

*

pacjenci, ktorzy nie wyrazili pisemnej zgody na udziat w programie
pacjenci z udokumentowang chorobg sercowo-naczyniowa, w tym:

przebyty zawat serca

przebyta angioplastyka wiericowa (stenty)

przebyty udar mozgu/ TIA

tetniak aorty

choroba tetnic obwodowych

istotne przewezenie w tetnicach szyjnych (> 50%)

istotne przewezenie w tetnicach wiericowych w koronarografii ( > 50%)

pacjenci, ktérzy biorg udziat w Programie ChUK w danym roku (kryterium wieku tj. 35, 40, 45, 50 i 55 lat)

9 Jacy pacjenci w szczegoélnosci moga skorzystaé¢ z udziatu w programie?

L 4

L 4

z hiperlipidemiag w wywiadzie
z nadcisnieniem tetniczym
palacy papierosy

z otytoscig

z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku przedwczesnej choroby sercowo-naczyniowej (zawat serca/ udar

niedokrwienny mézgu/ miazdzyca tetnic koriczyn dolnych), zwtaszcza u krewnych | stopnia (rodzice, dzieci)
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9 Czego pacjent moze spodziewa¢ sie w ramach programu?

Na poczatek w placéwce podstawowe] opieki zdrowotnej odbywa sie kwalifikacja pacjenta do udziatu w programie. Obejmie
ona dwie konsultacje lekarskie (pierwsza wizyte wstepng i drugg wizyte kwalifikujgca) wraz z badaniami biochemicznymi i EKG
(KROKI 1, 2, i 3 opisane ponizej).

Pacjenci, ktorzy na podstawie przeprowadzonych badan nie zostang zakwalifikowani do grupy wysokiego i bardzo wysokiego
ryzyka koncza swoj udziat w programie na tym etapie. Wraz z podziekowaniem za udziat w programie, lekarz przekazuje im

wskazowki/zalecenia zwigzane z profilaktyka chordb uktadu krazenia oraz komplet broszur edukacyjnych.

Natomiast pacjentom zidentyfikowanym przez lekarza w POZ jako wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka zostanie
zaproponowany udziat w tzw. aktywnej profilaktyce czyli otrzymajg bon edukacyjny uprawniajgcy do tacznie 360 minut
profesjonalnego poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej czy aktywnosci fizycznej (KROK 4 opisany ponizej). Oprécz
bonu otrzymajg oni rowniez teczke projektowa z broszurami edukacyjnymi z zakresu problematyki: diety, aktywnosci fizycznej,

radzenia sobie z natogami oraz zdrowego stylu zycia wraz z notesem i dtugopisem.

Ponadto pacjenci z podejrzeniem hipercholesterolemii rodzinnej, jak i pacjenci, u ktorych istnieje potrzeba skonsultowania
stanu zdrowia/wynikéw badan ze specjalistg zostang skierowani do Narodowego Instytutu Kardiologii (NIKard) w Warszawie

na konsultacje kardiologiczng w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) (KROK 5 opisany ponizej).

Pacjenci z prawdopodobnym ryzykiem hipercholesterolemii rodzinnej (LDL cholesterol > 190 mg/dl i >5 punktow w skali DLCNS)
skorzystajg z konsultacji u kardiologa, badan biochemicznych, USG tetnic szyjnych (IMT) oraz badan genetycznych (pobrana
zostanie krew do tego badania) (KROK 6 opisany ponizej). Przewiduje sie rowniez wizyty u kardiologa w NIKard i badania
biochemiczne, USG tetnic szyjnych (IMT) oraz badanie genetyczne dla krewnych pacjentéw u ktérych zostanie potwierdzona
hipercholesterolemia rodzinna (KROK 6.1 opisany ponizej). Tak wiec opiekg zostang objeci nie tylko pacjenci zgtoszeni

do programu, ale tez ich rodziny, co jest szczegodlnie wazne w przypadku oséb obcigzonych hipercholesterolemia rodzinna.

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi podczas wizyty koricowej w POZ, w ktérym pacjent byt diagnozowany na
poczatkowym etapie (KROK 7 opisany ponizej). Wizyta koncowa z podsumowaniem i zaleceniami u lekarza w POZ odbywa
sie po zakonczeniu przez pacjentow aktywnej profilaktyki, a w przypadku pacjentéw dodatkowo skierowanych do Narodowego

Instytutu Kardiologii - po wizycie koricowej w poradni kardiologicznej w NIKard.

Uwaga!

@ Bardzo wazna jest rola osoby badz oséb, ktdre beda petnity funkcje ,koordynatoréw ds. pacjentow
w programie KORDIAN” w danej placéwce POZ. Ich zadaniem jest udzielanie informacji pacjentom
na temat dziatan w programie na kolejnych jego etapach, zapisywanie pacjentdw na wizyty,
koordynowanie realizacji bonéw edukacyjnych oraz inne dziatania wspomagajace przy identyfikacji
chorych wysokiego ryzyka. Ponadto w przypadku pacjentéw u ktérych zostanie potwierdzona
hipercholesterolemia rodzinna (FH) Koordynatorzy beda pomocni w nawigzywaniu kontaktu

z ewentualnymi krewnymi pacjenta i zapraszaniu ich na wizyty.
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% Krok 1 - Przyjecie pacjenta (wizyta wstepna) w POZ

Wstepna wizyta lekarska obejmuje:

¢ przeprowadzenie z pacjentem wywiadu medycznego,

+ wykonanie standardowego badania ogdéino - internistycznego,

¢ dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, masy ciata i wzrostu oraz obliczenie BMI,

+ zlecenie badan biochemicznych (lipidogramu tzn. cholesterolu catkowitego, LDL, HDL. tréjgliceryddw, glukozy, kreatyniny),

+ zlecenie wykonania EKG spoczynkowego

Do decyzji kierownika placowki POZ jest czy wszystkie wymienione czynnosci wykona lekarz, czy zostanie wyznaczona

pielegniarka wspomagajaca prace lekarza np. dokona pomiardw antropometrycznych i cisnienia tetniczego.

9 Kto i jakie dokumenty powinien wypetni¢ podczas wstepnej wizyty lekarskiej?

PACJENT - SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE - ZAt.NR 13
PACJENT - ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU (SL2014) - ZAL.NR 6
PACJENT - OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU - ZAL.NR7
PACJENT - ANKIETA OCENIAJACA WIEDZE PACJENTA - ZAt.NR 4

Q Co powinien wiedzie¢ pacjent po zakonczonej wizycie wstepnej?

¢ gdzie i w jakich godzinach powinien wykonac¢ zlecone badania biochemiczne i EKG
+ znac termin drugiej wizyty lekarskiej tzw. kwalifikujgcej

¢ znacimie i nazwisko oraz nr telefonu Koordynatora pacjentéw w programie KORDIAN w swoim POZ, u ktérego bedzie mogt

uzyskaé wszelkie informacje na temat dziatart w programie np. gdyby zaszta koniecznos¢ przetozenia wizyty, itp.
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% Krok 2 - Wykonanie badan w POZ

Placowka POZ jest odpowiedzialna za wykonanie u pacjenta w ramach programu:

1. Badan biochemicznych:

+ lipidogramu tzn. cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, trojglicerydow,
+ stezenia glukozy we krwi,

¢ poziomu kreatyniny w surowicy krwi i obliczenie wartosci eGFR wg MDRD,

2. EKG spoczynkowego.

9 Kto i jakie dokumenty powinien wypetni¢ po wykonaniu badan?

OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA
PROJEKTU O UDZIELONYM SWIADCZENIU

LEKARZ/PIELEGNIARKA/
ZDROWOTNYM - ZAL.NR 8

LABORANT | PACJENT
(WYPELNIANY ODDZIELNIE DLA: LIPIDOGRAMU, GLUKOZY,
KREATYNINY | EKG - tACZNIE 4 SZT)

Uwaga!

@ »,OSwiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym” (zat. nr 8) jest
bardzo waznym dokumentem podczas rozliczania dziatarn w placéwce POZ. Nalezy go wypetnié¢
po: drugiej wizycie lekarskiej (kwalifikujacej) u lekarza w POZ, wykonaniu badania laboratoryjnego
(oddzielnie dla lipidogramu, glukozy, kreatyniny), wykonaniu EKG, po kazdej poradzie prozdrowotnej
(czyli po zrealizowaniu kazdej z 24 sztuk ,cegietek” 15 minutowych) oraz po wizycie koricowej
u lekarza POZ.
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% Krok 3 - Kwalifikacja pacjenta do programu w POZ

Druga wizyta lekarska obejmuje:

*

*

omowienie wynikow badan,

dokonanie oceny ryzyka sercowo-naczyniowego kartami Pol-SCORE lub ryzyka wzglednego = w zaleznosci od wieku
pacjenta,

dokonanie oceny w skali Dutch Lipid Clinic Network i Simon Broome Register (DLCNS) = u pacjentéw z LDL > 190 mg/dl,

podjecie decyzji o kwalifikacji pacjenta do dalszej czesci Programu =» czy pacjent koriczy udziat? = czy pacjent
zakwalifikowany jest do aktywnej profilaktyki (szczegdty w opisie ponizej - KROK 4) =» czy pacjent zakwalifikowany jest do
aktywnej profilaktyki oraz skierowany jest do poradni kardiologicznej w NIKard w Warszawie (szczegdty w opisie ponize]
- KROK 5).

wreczenie kazdemu pacjentowi konczgcemu udziat w Programie kompletu broszur edukacyjnych

wreczenie teczek projektowych z kompletem broszur edukacyjnych, notesem i dtugopisem pacjentom zakwalifikowanym

do aktywnej profilaktyki
wreczenie bonu edukacyjnego pacjentom zakwalifikowanym do aktywnej profilaktyki

wystawienie skierowania projektowego pacjentom zakwalifikowanym do NIKard (ZAt. NR 14) i zarezerwowanie terminu

wizyty w systemie

9 Kto i jakie dokumenty powinien wypetni¢ podczas drugiej wizyty lekarskiej?

LEKARZ ->  KRYTERIA WLACZENIA DO PROGRAMU KORDIAN (CHECKLISTA) - ZAt.NR 3

KRYTERIA W£ACZENIA DO PROGRAMU KORDIAN
LEKARZ -  (CHECKLISTA) - ADAPTACJA FORMULARZA DLCNS > ZAL.NR 2
(U PACJENTOW Z LDL > 190 MG/DL)

LEKARZ OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROJEKTU

> . > ZAL.NR 8
i PACJENT 0 UDZIELONYM SWIADCZENIU ZDROWOTNYM
LEKARZ =  ZALOZENIE INDYWIDUALNEJ KARTY PACJENTA > ZAL.NR 11
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@ Uwaga!
Przy braku wskazari do kolejnego etapu w programie, lekarz przekaze pacjentowi informacje odnosnie
ryzyka wystapienia chorob uktadu sercowo-naczyniowego, przeprowadzi rozmowe edukacyjng i

przekaze komplet broszur edukacyjnych.

9 Co powinien wiedzie¢ pacjent po zakoriczonej wizycie kwalifikujacej?

jaka jest decyzja lekarza co do jego udziatu w programie tzn.: czy pacjent konczy swoj udziat? czy pacjent zakwalifikowany
jest do aktywnej profilaktyki? czy pacjent oprécz tego ze zakwalifikowany jest do aktywnej profilaktyki jest réwniez

skierowany jest do poradni kardiologicznej w NIKard w Warszawie?

jakie korzysci moze pacjent odnies¢ z udziatu w programie i czego moze sie spodziewa¢ (jakich dziatan) w zaleznosci

od decyzji lekarza o kwalifikacji pacjenta

w przypadku pacjentéw niezakwalifikowanych do dalszych etapow programu = jakie sg czynniki ryzyka wystgpienia choréob
uktadu sercowo-naczyniowego i sposoby ich modyfikacji; gdzie uzyskac informacje na temat profilaktyki choréb uktadu
sercowo-naczyniowego (wskazac¢ strone projektu: sercunaratunek.pl) - pomocg dydaktyczng bedg broszurki edukacyjne
i tablet

w przypadku pacjentéw zakwalifikowanych do aktywnej profilaktyki =» gdzie i w jakich godzinach moze zrealizowa¢ bon
edukacyjny; ustali¢ termin pierwszej konsultacji oraz dowiedziec sie kto i pod jakim nr telefonu bedzie mogt odpowiedzie¢

na temat realizacji bonow

w przypadku pacjentéw skierowanych do poradni kardiologicznej w NIKard =» gdzie i kiedy ma sie udac na wizyte w NIKard

oraz uzyskac¢ nr telefonu pod ktérym dowie sie o tej wizycie (ewentualnie zmieni jej termin, jesli zajdzie taka potrzeba).

Uwaga!
@ Wizyta kwalifikujaca pacjenta do programu nie jest jedynym momentem kiedy lekarz POZ moze
skierowac pacjenta na porade kardiologiczng. Moze réwniez tego dokona¢ na pdZniejszym etapie,
gdy w trakcie realizacji programu pojawi sie koniecznos¢ przeprowadzenia specjalistycznej porady
kardiologicznej. Na przyktad koniecznos¢ wynika z przeprowadzonej edukacji, ktéra umozliwia
zidentyfikowanie pacjentowi ignorowanych przez niego objawdw jako symptomodw choroby serca,
pacjentdw ktdrzy w opinii lekarzy POZ i specjalistéw od aktywnosci ruchowej wymagaja kwalifikacji
kardiologicznej, opartej na probie wysitkowej, do programu zwiekszenia aktywnosci ruchowej,
wreszcie pacjentow u ktdrych objawy pojawity sie wiasnie z powodu podjecia takiej wzmozonej

aktywnosci.
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% Krok 4 - Aktywna profilaktyka (Bon edukacyjny)

Interwencja edukacyjna, czyli tzw. aktywna profilaktyka w postaci bonu edukacyjnego na profesjonalne poradnictwo w zakresie
diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej przystuguje wszystkim pacjentom, ktérzy w wyniku przeprowadzone;j
kwalifikacji przez lekarza w POZ zostali zakwalifikowani do udziatu w programie.

W projekcie przewidziano sfinansowanie aktywnej profilaktyki dla 1200 pacjentéw z obu wojewddztw, czyli dla maksymalnie

30 pacjentow z kazdej placéwki POZ.

9 Kto bedzie korzystat z bonu edukacyjnego?

¢ wszyscy pacjenci z wysokim lub bardzo wysokim ryzykiem zgonu tj. z co najmniej =5% ryzykiem zgonu z powodow

sercowo-naczyniowych

¢ lekarz moze tez zdecydowac o skierowaniu na edukacje — pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem wzglednym lub

z bardzo podwyzszonym pojedynczym czynnikiem ryzyka (szczegdlnie chodzi o ludzi mtodszych)

Ponizej przedstawiono kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego oséb w programie KORDIAN:

BARDZO OSOBY OBCIAZONE DOWOLNYM CZYNNIKIEM Z NIZEJ WYMIENIONYCH:

:’JZS\?KKAES_N ¢ udokumentowana ChUK Klinicznie lub jednoznacznie w badaniach obrazowych. Udokumentowana ChUK
obejmuje: ostry zespdt wiencowy (zawat lub niestabilna choroba wiencowa), stabilna choroba wiericowa,
rewaskularyzacja wiericowa (PCI, CABG i inne procedury rewaskularyzacji tetnic), udar mézgu i TIA oraz chorob
tetnic obwodowych. Jednoznacznie udokumentowana w badaniach obrazowych ChUK obejmuje stany, o ktérych
wiadomo, ze majg duzg wartos¢ przewidywania incydentéw klinicznych, jak: istotne blaszki miazdzycowe
w koronarografii lub w tomografii komputerowej (wielonaczyniowa choroba wiericowa z dwoma duzymi tetnicami
epikardialnymi zwezonymi > 50%) lub w ultrasonografii tetnic szyjnych.

# cukrzyca z powikfaniami narzgdowymi (mikroalbuminuria, retinopatia leb neuropatia lub przynajmniej trzy gtéwne
czynniki ryzyka, lub wczesny poczatek cukrzycy typu 1 z czasem trwania choroby > 20 lat

+ ciezka przewlekfa niewydolnos$¢ nerek (eGFR < 30 ml/min/1.73m?)
10-letnie ryzyko zgonu z powodu ChUK (SCORE) = 10%

+ hypercholesterolemia rodzinna (FH) z miazdzycowag ChUK lub z innym gtéwnym czynnikiem ryzyka

WYSOKIE OSOBY Z:
RYZYKO S-N
@ znacznym nasileniem pojedyrczych czynnikéw ryzyka, zwtaszcza Chol-C > 8 mmol/I (>310 mg/dl), LDL-C > 4.9

mmol/I (> 190 mg/dl) lub ci$nienie tetnicze =180/110 mmHg

+ pacjenci z hypercholesterolemig rodzinng bez innych gtéwnych czynnikdw ryzyka

¢ pacjenci z cukrzycg bez powiktan narzgdowych, z czasem trwania choroby = 10 lat lub z innym dodatkowym
czynnikiem ryzyka

¢ umiarkowana przewlekta niewydolnos$¢ nerek (eGFR 30-59 ml/min/1.73m?) 10-letnie ryzyko zgonu z powodu
ChUK (SCORE) = 5% i< 10%

Mtodzi pacjenci (z cukrzyca typu 1 < 36 1.2,; z cukrzyca typu 2 < 50 r.z.) z czasem trwania choroby < 10 lat, bez innych
czynnikéw ryzyka. 10-letnie ryzyko zgonu z powodu ChUK (SCORE) > 1% i < 5%

10-letnie ryzyko zgonu z powodu ChUK (SCORE) < 1%

ChUK - choroby uktadu krazenia, CABG - pomostowanie tetnic wien¢owych; PCI - interwencje przeskorne; SCORE - Systematic Coronary Risk
Estimation, TIA - przemijajacy udar niedokrwienny

Na podstawie: Wytyczne ESC dotyczagce prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2076 r.
Zrédto: Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
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9 Czym jest bon edukacyjny?

¢ W ramach otrzymanego bonu edukacyjnego pacjentowi
przystuguje tacznie 360 minut profesjonalnego
poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej czy

aktywnosci fizycznej.

¢ Bon mozna podzieli¢ w dowolny sposéb na 24 porady

trwajgce 15-minut, tzw. ,cegietki”.

+ Pacjent powinien wykorzystac¢ bon w ciggu 6 miesiecy od

momentu jego otrzymania.
¢ Bonjestimienny i nie mozna go sprzedac czy wymienic.

¢ Pierwsza porada/ sesja powinna byC przeprowadzona
przez lekarza lub pielegniarke w placowce POZ. Powinna mie¢ charakter ogodlny, aby pacjent zapoznat sie
w podstawowym zakresie ze wszystkimi zagadnieniami bedgcymi przedmiotem programu i oferowanymi przez placéwke
POZ poradami. Na tej poradzie lekarz/pielegniarka wspodlnie z pacjentem podejmujg decyzje z jakiego rodzaju porad
bedzie korzystat pacjent (przy zatozeniu ze pacjent wykorzysta wszystkie 24 ,cegietki”). Pacjent powinien inicjowac lub
wspotuczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji o sposobie dalszej edukacji zdrowotnej. Powyzsze podejscie charakteryzuje

sie motywowaniem samych ludzi do realizacji pewnych dziatan na rzecz ich zdrowia.

+ Kolejne porady powinny zosta¢ poswiecone konkretnym zagadnieniom np. diecie, aktywnosci fizycznej, itp. Moga odbywac
sie w placdéwce POZ lub poza nig (do decyzji kierownika POZ). Powinni prowadzi¢ je przeszkoleni w projekcie specjalisci

w zakresie: diety, aktywnosci fizycznej, edukacji zdrowotnej, itp.

+ W zaleznosci od witasnych preferenciji i potrzeb pacjent moze uczestniczyé zaréwno w poradach grupowych (warsztatach),

jak i korzystac z porad indywidualnych.

+ Porady indywidualne i grupowe mozna realizowac zarowno u specjalistow wspotpracujgcych z placowkg POZ, jak rowniez

u specjalistow z NIKard.

@ Uwaga!
Swiadczenia szkoleniowo-edukacyjne zwigzane z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
dziatania w ramach tzw. aktywnej profilaktyki (indywidualny bon edukacyjny) sa dobrowolne i beda

udzielane pacjentom bezptatnie.
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9 Kto moze udziela¢ porad?

Edukacja bedzie prowadzona przez uprzednio przeszkolone w ramach Projektu osoby $wiadczgce profesjonalne poradnictwo

w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej.

Personel udzielajgcy wsparcia w postaci poradnictwa to osoby uprawnione do udzielania Swiadczen oraz osoby legitymujgce
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, np.
lekarze, pielegniarki, dietetycy i specjalisci do spraw zywienia, specjalisci promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, absolwenci
zdrowia publicznego, fizjoterapeuci, psycholodzy, absolwenci technologii zywnosci i zywienia cztowieka itp. zgodnie z Polska

Klasyfikacjg Zawodow i Specjalnosci.

@ Uwaga!
Kazda placéwka POZ organizuje we wtasnym zakresie swojg oferte aktywnej profilaktyki i za nia
odpowiada. Jezeli nie dysponuje personelem, ktéry pozwoli zapewnic¢ porady dietetyczne, porady
z fizjoterapeuta lub specjalista aktywnosci fizycznej i szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej
w ramach porad indywidualnych i grupowych, nalezy nawigza¢ taka wspédtprace. Zgodnie ze
stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, jako Instytucji Posredniczgcej, osoby wspédtpracujace lub
pracujace na rzecz placowek POZ powinny byé zatrudnione m. in. na umowe o prace, umowe
zlecenie, umowe o dzieto, kontrakt, moga réwniez to by¢ osoby wystawiajgce fakture/rachunek

danej placowce POZ.

9 Co bedzie oferowane przez Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie w ramach porad
(warsztatow) grupowych?

+ porady (warsztaty) bedg odbywac sie stacjonarnie w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie przy ul. Niemodlinskiej
33 oraz mobilnie tj. eksperci z NIKard beda przyjezdzac¢ do placéwek POZ lub do pobliskich lokalizacji i tam bedg prowadzi¢

zajecia. Harmonogram i plan warsztatéw zostanie podany w pozniejszym czasie.

¢ w ramach warsztatow oferowane bedg spotkania z ekspertami zajmujgcymi sie profilaktyka i leczeniem chorob uktadu
sercowo-naczyniowego oraz bedzie mozliwos¢ dokonania pogtebionej oceny stanu zdrowia pacjentdow poprzez rozne
badanianp. ocene miazdzycy naczyn obwodowych (metoda ABI - wskaznik kostka-ramie), analize sktadu ciata nowoczesnym
aparatem Tanita itp.

# uczestnictwo w poradach (warsztatach) jest dobrowolne.
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9 Jak pacjent bedzie rozliczat sie z ,cegietek” z bonu edukacyjnego?

Porada indywidualna

15 min 30 min 45 min
1 cegietka 2 cegietki 3 cegietki

i dalej wielokrotnosc¢

Zajecia grupowe (warsztaty)

Bon edukacyjny pozwala réwniez uczestniczy¢ w zajeciach (warsztatach) grupowych, np. dedykowanych wytgcznie aktywnosci
fizycznej. W takim przypadku, gdy w sesji uczestniczytoby wiecej pacjentow, niezaleznie od czasu trwania spotkania kazdy
pacjent ,wyktadatby” tylko jedng, 15-minutowg ,cegietke”, podczas gdy o zarobku edukatora decydowataby suma zebranych

,cegietek”.

9 Kto i jakie dokumenty powinien wypetni¢ po kazdej poradzie (kolejne ,cegietki” od 1 do 24)?

OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA

DIETETYK/FIZJOTERAPEUTA/ .
PROJEKTU O UDZIELONYM SWIADCZENIU
LEKARZ/PIELEGNIARKA/INNY = - ZAt.NR 8

ZDROWOTNYM
PROFESJONALISTA | PACJENT )
(LACZNIE 24 SZT DLA KAZDEGO PACJENTA)

DIETETYK/FIZJOTERAPEUTA/
UZUPELNIANIE INDYWIDUALNEJ KARTY
LEKARZ/PIELEGNIARKA/INNY - > ZAL. NR 11

PACJENTA
PROFESJONALISTA

9 Co powinien wiedzie¢ pacjent po zakonczonej pierwszej poradzie (pierwszej ,cegietce”)?

+ znac¢ plan swojej aktywnej profilaktyki tzn. jakie rodzaje porad i w jakiej ilosci bedzie realizowat (w trakcie pacjent moze

zmodyfikowac ten plan, zgodnie ze swoim zapotrzebowaniem).

Przyktadowy rozktad 24 porad to: 10 indywidualnych porad dietetycznych (trwajgcych po 15 min) + 10 grupowych zajeé¢
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z aktywnosci fizycznej (trwajacych po 45-60 min) + 4 grupowe warsztaty ze specjalistami z NIKard
¢ wiedzie¢ gdzie i kiedy bedzie mdgt realizowac ,cegietki” z bonu edukacyjnego
¢ wiedziec¢, ze bon nalezy wykorzystac¢ w ciggu 6 miesiecy od momentu jego otrzymania

¢ znac imie i nazwisko oraz nr telefonu Koordynatora pacjentéw w programie KORDIAN w swoim POZ, u ktérego bedzie mogt

uzyskac¢ informacje na temat realizacji bonu edukacyjnego

@ Uwaga!
Nalezy dotozy¢ wszelkich staran aby zacheci¢ pacjentéw, ktdrzy zostali zakwalifikowani do aktywnej
profilaktyki, zeby skorzystali z wszystkich zaproponowanych im przez placowke POZ porad tzn.

wykorzystania wszystkich 24 cegietek.

Rekomenduje sie monitorowanie przez placoéwke POZ postepu w realizacji bonéw edukacyjnych przez

pacjentow.

9 Co powinien wiedzie¢ pacjent po ostatniej poradzie?

+ wiedzie¢, ze powinien zgtosi¢ sie na wizyte koncowa do lekarza w POZ

+ wiedzie¢ z kim ma ustali¢ termin wizyty koncowej

@ Uwaga!
Pacjenci, ktérzy oprécz aktywnej profilaktyki zostali skierowani do poradni kardiologicznej w NIKard

zgtaszaja sie na wizyte koricowa w POZ dopiero po zakoriczeniu konsultacji w NIKard.
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% Krok 5 - Porada kardiologiczna w NiKard

W projekcie przewidziano sfinansowanie porad kardiologicznych dla 400 pacjentow z obu wojewddztw, czyli dla 10 pacjentow
z kazdej placowki POZ, w tym pacjentow z podejrzeniem hipercholesterolemii rodzinnej (> 5 punktéw w skali DLCNS)

i pacjentow ktorzy z innych przyczyn wymagajg konsultacji kardiologiczne;j.

9 Na jakiej podstawie pacjent trafia na porade kardiologiczng?

Lekarz POZ wystawia skierowanie projektowe do poradni kardiologicznej i rezerwuje termin wizyty w systemie.

9 Kogo lekarz POZ powinien skierowa¢ na porade kardiologiczng w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w NIKard?

¢ Przede wszystkim pacjentéw z prawdopodobnym ryzykiem hipercholesterolemii rodzinnej tzn. z poziomem cholesterolu
LDL > 190 mg/dl, ktérzy podczas oceny w skali Dutch Lipid Clinic Network i Simon Broome Register (DLCNS) (zat. nr 2)

przez lekarza POZ otrzymali powyzej 5 punktéw.

+ Pacjentéw, u ktérych stwierdzono niepokojace wyniki badan w ramach etapu podstawowego (w POZ) lub co do ktérych
istnieje potrzeba skonsultowania stanu zdrowia/wynikow badan ze specjalistg — lekarzem kardiologiem. A takze pacjentow
u ktérych w trakcie realizacji programu pojawi sie koniecznos¢ przeprowadzenia specjalistycznej porady kardiologicznej np.
koniecznosé wynika z przeprowadzonej edukacji, ktéra umozliwia zidentyfikowanie pacjentowi ignorowanych przez niego
objawow jako symptomow choroby serca, pacjentow ktorzy w opinii lekarzy POZ i specjalistow od aktywnosci ruchowej
wymagajg kwalifikacji kardiologicznej, opartej na probie wysitkowej, do programu zwiekszenia aktywnosci ruchowe;.

Wreszcie pacjentow u ktérych objawy pojawity sie wtasnie z powodu podjecia takiej wzmozonej aktywnosci.

9 Gdzie odbywaja sie porady kardiologiczne dla pacjentéw bioracych udziat w programie?

Porady kardiologiczne odbywajg sie w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie przy ul. Alpejskiej 42.

Infolinia dla pacjentéw i personelu medycznego: 725 993 892.
9 Co powinien zrobi¢ pacjent po uzyskaniu skierowania na konsultacje kardiologiczng w NIKard?
Pacjent powinien skontaktowac sie z pracownikiem NIKard pod nr telefonu: 725 993 892 w celu potwierdzenia terminu wizyty

w poradni kardiologicznej i omdwienia jej szczegotow.

9 Czy w projekcie przewidziano zwrot kosztéw podrézy na porade kardiologiczng w NiKard?

Tak, jest taka mozliwos¢. Szczegdtowe zasady zwrotu kosztow zostang przedstawione w osobnym dokumencie.
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Zakres porady kardiologicznej obejmuije:

+ badanie fizykalne,
¢ wywiad rodzinny,

+ analize wynikéw badan z POZ i wynikéw uzyskanych w ocenie za pomoca karty PoISCORE lub ryzyka wzglednego i skali
DLCNS.

+ w przypadku pacjentéw z prawdopodobnym ryzykiem hipercholesterolemii rodzinnej (>5 punktéw w skali DLCNS) lekarz

zleci wykonanie badan biochemicznych i USG tetnic szyjnych (IMT)

+ wprzypadku pacjentow, ktérzy odbyli porade kardiologiczng z innych przyczyn niz prawdopodobienstwo hipercholesterolemii
rodzinnej i w ocenie lekarza kardiologa nie wymagajg dalszej opieki kardiologicznej = lekarz przygotuje zalecenia koricowe

ktore pacjent przekaze do lekarza w POZ na wizycie koricowe;j

9 Kto i jakie dokumenty powinien wypetni¢ po zakonczonej poradzie kardiologicznej?

OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROJEKTU
LEKARZ | PACJENT - . - ZAL.NR 8
O UDZIELONYM SWIADCZENIU ZDROWOTNYM

PACJENT ->  ZGODA NA BADANIE GENETYCZNE

Q Co powinien wiedzie¢ pacjent po zakonczonej poradzie kardiologicznej?
Pacjenci z prawdopodobnym ryzykiem hipercholesterolemii rodzinnej (>5 punktéw w skali DLCNS) powinni:
o wiedzie¢ gdzie i w jakich godzinach moga wykonac zlecone badania biochemiczne i USG tetnic szyjnych

+ wiedzie¢ czy konieczne jest wykonanie innych badan niz przewidziane w programie; jezeli tak, to =» gdzie, kiedy i jak sie do
nich przygotowac i czy konieczne jest dostarczenie skierowania do poradni kardiologicznej od lekarza w POZ (co bedzie
ptatne z NFZ)

¢ znac termin drugiej porady kardiologicznej

¢ znac imie i nazwisko oraz nr telefonu do osoby u ktdrej moze uzyskaé wszelkie informacje na temat dziatan w programie
w AOS w NIKard
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@ Uwaga!

Pacjentom z prawdopodobnym ryzykiem hipercholesterolemii rodzinnej oferowany jest w ramach
programu pakiet badan wraz z badaniem genetycznym (opis ponizej — KROK 6). W przypadku gdy lekarz
kardiolog podczas porady kardiologicznej zdecyduje, ze istnieje potrzeba wykonania innych badarn niz
przewidziane w programie lub podjecia specjalistycznego leczenia konieczne jest wystawienie przez

lekarza POZ skierowania z NFZ do Poradni Kardiologicznej.

Pacjenci, ktorzy odbyli porade kardiologiczng z innych przyczyn niz prawdopodobieristwo hipercholesterolemii rodzinne;j:

¢ powinni wiedzie¢ czy konieczna jest dalsza diagnostyka w AOS w NIKard

+ jezeli tak, to powinni dostarczy¢ skierowanie w ramach NFZ do poradni kardiologicznej od lekarza w POZ i uméwic sie

na kolejng wizyte w AOS w NIKard (finansowang przez NFZ)
+ jezelinie, to pacjenci nie maja juz innych swiadczen w AOS w NIKard

+ powinnidostac zaleceniaodlekarzakardiologa, ktére przekaze dolekarza w POZ na wizycie koncowej, podsumowujgcej udziat

w projekcie

@ Uwaga!
Pacjentom ktdrzy zostali skierowani przez lekarza POZ na porade kardiologicznag z innych przyczyn
niz prawdopodobieristwo hipercholesterolemii rodzinnej oferowana jest w ramach programu jedynie

konsultacja u lekarza kardiologa.

W przypadku gdy lekarz kardiolog podczas porady kardiologicznej zdecyduje, Ze istnieje potrzeba
wykonania badan diagnostycznych lub podjecia specjalistycznego leczenia, konieczne jest
wystawienie przez lekarza POZ skierowania w ramach NFZ do Poradni Kardiologicznej (ewentualna

dalsza opieka kardiologiczna bedzie finansowana wtedy z NFZ).
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% Krok 6 - Diagnostyka w kierunku hipercholesterolemii
rodzinnej z badaniem genetycznym w NiKard

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w poradni kardiologicznej NIKard zostanie przeprowadzony dalszy
screening pacjentéw z prawdopodobnym ryzykiem hipercholesterolemii rodzinnej (> 5 punktéow w skali DLCNS) (zat. nr 2)

w celu jej rozpoznania.
W projekcie przewidziano sfinansowanie diagnostyki w kierunku FH dla 200 pacjentéw z obu wojewddztw.

Zakres badan oferowanych pacjentom:

+ ultrasonograficzne badanie grubosci kompleksu intima-media media w tetnicy szyjnej (diagnostyka obrazowa IMT)
+ petny lipidogram, TSH, glukoza, kreatynina, biatko CRP, ALT, AST, CK, stezenie lipoproteiny (a)

¢ badanie ogdlne moczy,

+ pobranie krwi do badania genetycznego (krew bedzie przechowywana w NIKard i przekazana do WUM do badania)

Diagnostyka genetyczna technikg NGS wykonywana bedzie w WUM przez diagnoste genetycznego i konsultowana
przez genetyka klinicznego. Wynik z badania zostanie przekazany do lekarza kardiologa w NIKard i pacjent zostanie o nim

poinformowany na wizycie koncowe;j.

Oprocz badan odbedzie sie konsultacja kardiologiczna na ktérej zostanie dokonana ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie
wynikow ww. badan oraz ewentualnie zostanie wdrozone leczenie farmakologiczne.
Zaplanowano réwniez ponowne badania biochemiczne (kontrolny petny lipidogram oraz ALT i CK), w celu oceny skutecznosci

oraz tolerancji wdrozonego leczenia.

9 Kto i jakie dokumenty powinien wypetni¢ podczas diagnostyki pacjenta w kierunku FH?

OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROJEKTU
LEKARZ | PACJENT - . - ZAL.NR 8
O UDZIELONYM SWIADCZENIU ZDROWOTNYM

Co powinien wiedzie¢ pacjent po zakonczonej diagnostyce w kierunku hipercholesterolemii

rodzinnej i wykonanym badaniu genetycznym?

¢ czy ma potwierdzong mutacje genu w kierunku FH - jezeli tak, to pomaoc w identyfikacji krewnych do diagnostyki
o dostac zalecenia od lekarza kardiologa, ktore przekaze do lekarza w POZ na wizycie koncowej

+ wiedzie¢, ze ma sie umoéwic na wizyte koricowg do lekarza w POZ
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% Krok 6.1 - Diagnostyka krewnych pacjenta w kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej z badaniem
genetycznym w NiIKard

Przewiduje sie objecie diagnostyka krewnych pacjentéw z potwierdzong genetycznie hipercholesterolemia rodzinng (FH).

Badaniom poddane zostang srednio po 2 doroste osoby z rodziny pacjenta z dodatnim wynikiem genetycznym.
W projekcie przewidziano sfinansowanie diagnostyki w kierunku FH dla 100 krewnych pacjenta.

Sciezka krewnego pacjenta u ktérego potwierdzono FH przebiega w podobny sposéb, co $ciezka pacjenta (KROK 6 opisany

powyzej). Oferowane im beda:

+ diagnostyka biochemiczna (petny lipidogram, TSH, glukoza, kreatynina, biatko CRP, ALT, AST, badanie ogdine moczu, CK,

stezenie lipoproteiny a),
+ diagnostyka obrazowa IMT (obejmujaca ultrasonograficzne badanie grubosci kompleksu intima media w tetnicy szyjnej)

¢ pobranie krwi do diagnostyki kaskadowej genetycznej - sekwencjonowanie technikg Sangera, ktéra odbedzie sie w WUM
(badanie krwi przez diagnoste genetycznego z konsultacjg u genetyka klinicznego). Wynik z badania zostanie przekazany

do lekarza kardiologa w NIKard i krewny pacjenta zostanie o nim poinformowany na wizycie koncowej.

+ kontrolne badanie biochemiczne (petny lipidogram oraz ALT i CK)

9 Kto i jakie dokumenty powinien wypetni¢ podczas diagnostyki krewnego pacjenta w kierunku FH?

PACJENT >  SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE S ZAL.NR13
PACJENT -  ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU (SL2014) S ZAL.NR 6
PACJENT >  OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU > ZAL.NR7
LEKARZ | KREWNY OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROJEKTU

> , S ZAL.NR 8
PACJENTA O UDZIELONYM $WIADCZENIU ZDROWOTMYM
PACJENT -  ZGODA NA UDZIAt W BADANIU GENETYCZNYM
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% Krok 7 - Wizyta koncowa w POZ

Wizyta koncowa z podsumowaniem i zaleceniami u lekarza w POZ odbywa sie po zakonczeniu przez pacjentéw aktywnej
profilaktyki, a w przypadku pacjentow dodatkowo skierowanych do Narodowego Instytutu Kardiologii - wizycie koncowej
w poradni kardiologicznej w NIKard. Wizyta koncowa w POZ podsumowuje wszystkie dziatania realizowane przez pacjenta
W programie.

W projekcie przewidziano sfinansowanie wizyt koricowych w placéwkach POZ dla 1200 pacjentow z obu wojewodztw, czyli dla

30 pacjentow z kazdej placowki POZ.

Koncowa wizyta lekarska obejmuje:

¢ dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, masy ciata i wzrostu oraz obliczenie BMI

¢ podsumowanie zakonczonej aktywnej profilaktykiidziatan podjetych w ramach programu wraz z dalszg edukacjg zdrowotng

i zaleceniami w zakresie wtasciwego odzywiania i aktywnosci fizycznej
+ sformutowanie zalecen koricowych

¢ wreczenie pacjentowi ksigzki - poradnika na temat zdrowego stylu zycia i profilaktyki choréb uktadu krgzenia

Do decyzji kierownika placowki POZ jest czy wszystkie wymienione czynnosci wykona lekarz, czy zostanie wyznaczona

pielegniarka wspomagajagca prace lekarza np. dokona pomiaréw antropometrycznych i cisnienia tetniczego krwi.

@ Uwaga!
Podmiot POZ danego pacjenta powinien stanowi¢ dla niego swojego rodzaju punkt konsultacyjny,
koordynujacy i monitorujacy zachowanie pacjenta po uzyskaniu przez niego wytycznych i zaleceri

w ramach przeprowadzonej aktywnej profilaktyki.
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9 Kto i jakie dokumenty powinien wypetni¢ podczas koncowej wizyty lekarskiej?

PACJENT - ANKIETA OCENIAJACA WIEDZE PACJENTA - ZAL.NR 4

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA — UCZESTNIKA
PACJENT - - ZAL.NR 5
PROGRAMU KORDIAN

ZAKONCZENIE UZUPEENIANIA INDYWIDUALNEJ
LEKARZ - - ZAL. NR 11
KARTY PACJENTA

OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROJEKTU
LEKARZ | PACJENT - . - ZAL.NR 8
O UDZIELONYM SWIADCZENIU ZDROWOTNYM

% Sposob rozliczania projektu

Q Jaka liczba pacjentow powinna wzigé udziat w programie na poszczegélnych jego etapach
w kazdej placowce POZ?

Kazda placowka POZ powinna zrealizowa¢ 100 wizyt kwalifikacyjnych - ustug medycznych na etapie podstawowym

kwalifikujgcych do programu (KROKI 1 i 3 opisane powyzej).

Wykona¢ 100 sztuk zestawow badan dla pacjentéw obejmujgcych: badanie EKG w stanie spoczynku, lipidogram (w tym:

cholesterol catkowity, LDL, HDL, tréjglicerydy), glukoze, warto$¢ GFR wg. MDRD (stezenie kreatyniny) (KROK 2 opisany powyzej).

Skierowac¢ 30 pacjentow na aktywng profilaktyke tj. interwencje edukacyjng, czyli wyda¢ 30 sztuk bondw edukacyjnych

zawierajgcych 24 sztuki 15 minutowych ,cegietek” (krok 4 opisany powyzej)

Na porade kardiologiczng skierowac¢ tacznie 10 pacjentow, w tym pacjentéw z podejrzeniem hipercholesterolemii rodzinnej

(> 5 punktow w skali DLCNS) i pacjentow ktorzy z innych przyczyn wymagaja konsultacji kardiologiczne;j.

Zrealizowac 30 wizyt koncowych z podsumowaniem i zaleceniami w placéwkach POZ (KROK 7 opisany powyzej)
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@ Uwaga!
,OSwiadczenia lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym” (zatgcznik nr 8)
powinny by¢ wypetnione w przypadku kazdego pacjenta po: drugiej wizycie lekarskiej (kwalifikujacej)
u lekarza w POZ, wykonaniu badania laboratoryjnego (oddzielnie dla lipidogramu, glukozy, kreatyniny),

wykonaniu EKG, po kazdej poradzie prozdrowotnej (24 sztuki) oraz po wizycie koricowej u lekarza POZ.
tacznie 30 sztuk zatgcznikéw nr 8 od kazdego pacjenta.

Prawidtowo wypetnione ,Ankiety uczestnika projektu (SL2014) stanowi¢ beda podstawe do rozliczenia
poszczegolnych pacjentéow w danym okresie rozliczeniowym. Informacje btedne/niekompletne
uniemozliwig wprowadzenie danych pacjenta do systemu rozliczeniowego SL20174.

Ankieta uczestnika projektu (SL20174) wypetniana jest tylko raz, przy pierwszej wizycie w POZ. Zawarte
dane nalezy aktualizowa¢ w czasie trwania projektu, o ile wymaga tego sytuacja pacjenta (np.: zmiana

nazwiska, zmiana adresu zamieszkania, telefonu kontaktowego).

9 W jaki sposéb dokumentowane beda dziatania w placowkach POZ?

¢ Dokumentacja medyczna

W ramach projektu Narodowy Instytut Kardiologii wdrozyt modut e-Kontrahent do systemu CGE Clininet. Modut ten bedzie
wykorzystywany do wprowadzania danych medycznych pacjenta na roznych etapach projektu.
Umozliwienie dostepu do modutu e-Kontrahent dla pracownikow placowek POZ mozliwe jest jedynie po przestaniu do NIKard

przez placéwke POZ danych potrzebnych do zatozenia kont w systemie (wymagane dane: imie nazwisko i PESEL).

¢ Dokumentacja niemedyczna

Udostepniona zostanie réwniez przestrzen dyskowa tzw. chmura (ownCloud) stuzgca do sprawnej i bezpiecznej komunikagji
miedzy placowkami POZ, a NIKard. Placowka POZ bedzie miata mozliwos¢ bezpiecznie przechowywac i udostepnia¢ dane
niemedyczne zwigzane z realizacjg zadan w projekcie niezbedne do prawidtowego rozliczania zrealizowanych swiadczen. W
przestrzeni tej znajdg sie rowniez wzory dokumentéw (zatgcznikéw) do pobrania, ktére kadra medyczna i/lub pacjenci powinni
wypetnia¢ w ramach projektu.

Dostep do chmury (ownCloud) bedzie mozliwy po przestaniu przez placéwke POZ odpowiednich danych: imie, nazwisko, adres

e-mail oraz nr telefonu komadrkowego (weryfikacja dostepu za pomocg sms).

+ Ochrona danych osobowych (RODO)

Zgodnie z zapisami Umowy Powierzenia Danych Osobowych pracownicy zajmujgcy sie przetwarzaniem danych uczestnikéw
projektu powinni zosta¢ do tego upowaznieni przez osoby uprawnione w danej placowce POZ (ZAL. nr 9), a po zakonczeniu

udziatu w projekcie upowaznienia powinny zosta¢ odwotane (ZAt. nr 10).
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9 Jak czesto odbywaja sie rozliczenia finansowe?

Rozliczenie placdwek POZ z NIKard nastepuje w systemie kwartalnym (co 3 miesigce). Jednakze warto na biezgco wprowadzaé
dane pacjentdw do modutu e-Kontrahent czy umieszcza¢ dokumenty w chmurze(ownCloud), tak aby weryfikacja poprawnosci
dokumentacji przebiegata sprawnie i byt czas na wprowadzenia ewentualnych uzupetnien/poprawek przed wystawieniem Noty

obcigzeniowej na koniec kwartatu

9 Co powinno by¢ uwzglednione w nocie obcigzeniowej i jakie zataczniki powinny by¢ do niej
dotaczone?

Placéwka POZ wystawia note obcigzeniowa dla NIKard w ktorej uwzglednia rodzaj zrealizowanych $wiadczen i ich ilosc.

Wzor noty obcigzeniowej stanowi zatgcznik nr 16 i 16a do niniejszej Instrukcji. Jako zatgczniki do noty obcigzeniowej nalezy

dotgczy¢ oryginaty ,0$wiadczen lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym” (zatgczniki nr 8) oraz

L,Ankiety uczestnika projektu (SL2014)" (zatacznik nr 6)

9 Gdzie nalezy dostarczy¢ oryginaty dokumentacji rozliczeniowej?

Dokumenty nalezy dostarczyc¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty do Biura Projektu:

Narodowy Instytut Kardiologii

Stefana kardynata Wyszynskiego
Panstwowy Instytut Badawczy

Zaktad Epidemiologii,
Prewencji Chorob Uktadu Krgzenia

i Promocji Zdrowia

ul. Niemodliriska 33
04-635 Warszawa
Il pietro, pokoj 234

tel. 22 812 45 47
fax. (+48) 22 812 5586
e-mail: kordian@ikard.pl

9 Co powinna zrobi¢ placéwka POZ jezeli w danym kwartale nie zrealizowata zadnych swiadczen
medycznych?

W sytuacji gdy w danym kwartale w placowce POZ nie zostaty zrealizowane zadne swiadczenia medyczne, nalezy wypetic

,08wiadczenie o braku realizacji $wiadczen” (zatacznik nr 12).
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9 Co zrobi¢ w sytuacji gdy pacjent w trakcie trwania programu podejmie decyzje o rezygnacji
z udziatu?

Pacjent ma prawo zakoriczy¢ udziat w programie na kazdym jego etapie bez podania powodu. Warto jednak zada¢ mu pytanie
0 przyczyne wczesniejszej rezygnacji i jego odpowiedz zaznaczy¢ w zatgczniku nr 11 Indywidualna karta pacjenta w pkt 6. wraz

Z wpisaniem daty rezygnacji.

% Schematy postepowania - Sciezka pacjenta
w projekcie

Legenda kolejnych etapéw/krokéw w realizacji projektu (oznaczone kolorem czerwonym):

KROK 1 - przyjecie pacjenta (wizyta wstepna) w POZ

KROK 2 - wykonanie badan w POZ

KROK 3 - kwalifikacja pacjenta do programu w POZ

KROK 4 - aktywna profilaktyka (bon edukacyjny)

KROK 5 - porada kardiologiczna w NIKard

KROK 6 - diagnostyka w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej z badaniem genetycznym w NIKard

KROK 6.1 - diagnostyka krewnych pacjenta w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej z badaniem genetycznym w NiKard
KROK 7 - wizyta koricowa w POZ

Dokumenty do wypetnienia podczas realizacji projektu (oznaczone kolorem zéitym):

ZAL. NR 2 - Kryteria wtgczenia do programu KORDIAN (checklista) — adaptacja formularza DLCNS
ZAL. NR 3 - Kryteria wtgczenia do programu KORDIAN (checklista)

ZAL. NR 4 - Ankieta oceniajgca wiedze pacjenta

ZAL. NR 5 - Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu Kordian

ZAL. NR 6 - Ankieta uczestnika projektu (SL2074)

ZAL. NR 7 - Oswiadczenie uczestnika projektu

ZAL. NR 8 - Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym
ZAL. NR 11 - Indywidualna karta pacjenta

ZAL. NR 12 - Oswiadczenie o braku realizacji $wiadczen

ZAL. NR 13 - Swiadoma zgoda na udziat w programie

ZAL. NR 14 - Skierowanie do poradni kardiologicznej
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% Schematy postepowania - Sciezka pacjenta kroki 1-3

Przyjecie pacjenta (wizyta wstepna) Skierowanie pacjenta na badania
(wywiad, pomiar: RR, wagi, wzrostu, BMI)

DOKUMENTY: SKIEROWANIE:

ZAL. 4,ZAt. 6, ZAL. 7,ZAL. 13 LIPIDOGRAM, GLUKOZA, KREATYNINA, EKG
Wykonanie badan biochemicznych Wykonanie EKG spoczynkowego

DOKUMENTY: ¢

ZAt. 8 (3 SZT) - PO BADANIU DOKUMENTY:

ZAt. 8

LIPIDOGRAMU, GLUKOZY, KREATYNINY

wynikéw badan, checklista, Pol-SCORE lub ryzyko

Kwalifikowanie pacjenta do programu (omdwienie
> @
wzgledne, DLCNS)

(zgodnie z zat. 3) ?

ZAL.3,ZAt.2,ZAt. 8, ZAt. 11

\f

D Rozmowa edukacyjna z pacjentem
@ Poinformowanie pacjenta o wigczeniu do: i wreczenie kompletu broszur

edukacyjnych

2

¢ programu KORDIAN i wreczenie teczki
z broszurami edukacyjnymi

+ aktywnej profilaktyki, wreczenie bonu
edukacyjnego i ustalenie terminu pierwszej

porady edukacyjnej @

\

Programie

do poradni kardiologicznej?

I I i

l L

@ Poinformowanie pacjenta, ze oprécz aktywnej
profilaktyki skierowany jest na porade

@ Czy pacjent wymaga skierowania
Przejdz do kroku n

Skierowanie do poradni
> kardiologicznej (ZAt. NR 14)

kardiologiczna
—_ Przejdz do kroku u B
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% Schematy postepowania - Sciezka pacjenta krok 4

n Pierwsza porada prozdrowotna w ramach bonu Realizacja kolejnych porad prozdrowotnych
edukacyjnego (24 cegietki; tacznie 360 minut) (cegietki od 2 do 24 kazda po 15 min)

¢ realizacja 1 cegietki = 15 min
¢ zlekarzem/pielegniarkg w POZ
+ ustalenie planu edukaciji

¢ z0sobg z personelu wspotpracujgcego lub
pielegniarka lub lekarzem z POZ

¢ indywidualnie lub grupowo

¢ wplacowce POZ lub w NIKard lub w innym

DOKUMENTY:
ZAL. 8, ZAL. 11 miejscu Swiadczenia porad/ warsztatow
¢ poswiecone konkretnym zagadnieniom:
diecie, aktywnosci fizycznej, zaprzestaniu
palenia, edukacji zdrowotnej
Zakonczenie aktywnej profilaktyki &~ DOKUMENTY:

ZAL. 8, ZAL. 11

®

Czy pacjent oprécz aktywnej profilaktyki skierowany byt
do poradni kardiologicznej?

l_) Przejdz do kroku

®

Czy pacjent zakonczyt juz konsultacje w poradni
kardiologicznej?

=]
l_) @ Pacjent czeka az odbedzie wizyte

koncowa u kardiologa

\

Przejdz do kroku &— Zakonczenie konsultacji kardiologicznej
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% Schematy postepowania - Sciezka pacjenta kroki 5-6

a Porada kardiologiczna w AOS w NIKard DOKUMENTY:

¢ analiza wynikéw badan z POZ ZAL.8

. iy ZGODA NA BADANIE GENETYCZNE
+ analiza wynikéw z Pol-SCORE lub karty ryzyka

wzglednego, PACJENCI Z PRAWDOPODOBNYM FH
) o SKIEROWANIE: BAD. BIOCHEMICZNE,
¢ analiza WankOW DLCNS IMT, BAD. GENETYCZNE

\J
®

Czy pacjent prawdopodobnie ma FH?

“ Przedstawienie zalecen
koncowych

1_‘ > Przejdz do kroku

a Wykonanie badan biochemicznych Wykonanie USG tetnic szyjnych (IMT)
(lipidogram, TSH, glukoza, kreatynina, CRP. ALT, -
AST, CK, lipoproteina a, badanie ogélne moczu)

-
Ocena stanu zdrowia pacjenta przez kardiologa na Pobranie krwi do badania genetycznego
— podstawie wynikéw badan i ewentualnie leczenie &~ (krew bedzie przekazana do WUM gdzie zostanie &
farmakologiczne przebadana)
y Wizyta korcowa w AOS w NIKard
(omdwienie wynikéw badan
biochemicznych, USG i genetycznych
~_) _) oraz przygotowanie informacji _) Przejdz do kroku

Wykonanie badar koncowej dla lekarza w POZ)

biochemicznych

(lipidogram, ALT, CK) DOKUMENTY:
ZAt. 8
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% Schematy postepowania - Sciezka pacjenta krok 7

Wizyta koncowa w POZ DOKUMENTY:
ZAL. 4,ZAL. 5, ZAL. 8, ZAL. 11

pomiar: RR, masy ciata, wzrostu, BMI

podsumowanie aktywnej profilaktyki i innych
dziatan

¢ wreczenie poradnika o zdrowym stylu zycia
+ dalsza edukacja zdrowotna

¢ zalecenia koncowe

@ Pacjent konczy udziat w Programie
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wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 2 do umowy

KRYTERIA W+ACZENIA DO PROGRAMU KORDIAN (CHECKLISTA):

(CHECKLISTA - adaptacja formularza DLCNS)

JAK ZDIAGNOZOWAC HIPERCHOLESTEROLEMIE RODZINNA?

Wywiad kliniczny wartosé punktowa
1. Przedwczesna choroba wiencowa (mezczyzni <55 r.z., kobiety <60 r.z.) 2 pkt
2. Przedwczesna choroba naczyn mozgowych lub obwodowych 1 pkt
Wywiad rodzinny wartosé punktowa
1. Krewni | stopnia z przedwczesng chorobg wiericowg lub naczyniowg 1 pkt
2. Krewni | stopnia ze stezeniem cholesterolu LDL > 190 mg/d| 1 pkt
3. Krewni | stopnia z zéttakami Sciegien i/lub rgbkiem rogéwkowym 2 pkt
4. Dziecii mtodziez <18 r.z. ze stezeniem cholesterolu LDL > 155 mg/d| 2 pkt
Badanie przedmiotowe wartosé punktowa
1. Zottaki $ciegien 6 pkt
2. Rabek rogéwkowy < 45 r.z. 4 pkt
Badanie laboratoryjne wartost punktowa
1. Cholesterol LDL > 8,5 mmol/I (330 mg/dl) 8 pkt
2. Cholesterol LDL 6,5-8,4 mmol/I (250-329 mg/dl) 5 pkt
3. Cholesterol LDL 5,0-6,4 mmol/I (190-249 mg/dl) 3 pkt
4. Cholesterol LDL 4,0-4,9 mmol/I (155-189 mg/dl) 1 pkt
Badanie genetyczne wartosé punktowa
1. Mutacja genu LDLR, APOB lub PCSK9 8 pkt
Razem

Adaptacja skali The Dutch Lipid Clinic Network i Simon Broom Register

Sumuje sie jedng najwyzszg wartos¢ punktowg z kazdej grupy

ROZPOZNANIE HIPERCHOLESTEROLEMII RODZINNEJ

W zaleznosci od osiggnietej ilosci punktdw ryzyko choroby okresla sie jako:

mozliwe, prawdopodobne lub pewne.

PEWNE > 8 pkt MOZLIWE - 3-5 pkt

PRAWDOPODOBNE - 6-8 pkt

NIEPOTWIERDZONE < 3 pkt
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Zatacznik nr 3 do umowy

[MIE I NAZWISKO ...vvviereteteieteietete sttt ettt s s s s s bbb s s s s s e s s e b s e b ebe b et ebeb et abebebasebasebesesebesesessesessssssrsrsnen
KRYTERIA WLACZENIA DO PROGRAMU KORDIAN (CHECKLISTA):

[0 Bardzo wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe (co najmniej jeden z ponizszych):

O Cukrzyca, o ile wspotistnieje z:

- uszkodzeniami narzgdowymi, np. biatkomocz
- paleniem tytoniu

- istotna hipercholesterolemia

- znaczgcym nadcisnieniem tetniczym

O GFR<30ml/min/1,73m?

O POLSCORE >10%

O Wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe (co najmniej jeden z ponizszych):
[ Stezenie cholesterolu LDL >5mmol/I (190mg%)
O RR > 180/110mmHg
O Cukrzyca bez dodatkowych czynnikdow ryzyka
O GFR 30-59ml/min/1,73m?
0 POLSCORE > 5% | <10%

Elementy do wyliczenia ryzyka sercowo-naczyniowego POLSCORE:
O wiek
O ptec Om Ok
O RR skurczowe ..
O Cholesterol
O Tyton O PALACY O NIEPALACY

Strona1z2
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Elementy ryzyka sercowo-naczyniowego nie ujete w POLSCORE:

[ Dodatni wywiad rodzinny O TAK

[ Otytosci (BMI wyliczony z wagi........ i WZrOStU.......) wooecveeevce e,

E INNE (JAKIE?) e

Elementy wykluczajgce z programu KORDIAN:
[0 Brak zgody pacjenta na udziat w programie
0 Udokumentowana choroba sercowo-naczyniowa:
- przebyty ostry zawat serca
- ostry zespot wiericowy
- rewaskularyzacje tt. Wiencowych lub innych
- udar mézgu
- przemijajgcy napad niedokrwienny (TIA)
- tetniak aorty
- choroba tetnic obwodowych
- istotne przewezenia tt. Wienicowych w koronarografii

- istotne przewezenia tt. Szyjnych w USG

[ Deklaracja udziatu pacjenta w programie ChUK — wiek 35, 40, 45, 50, 55 lat

L0 INNE (JAKIE?) ettt ettt

Strona2z2
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Zatacznik nr 4 do umowy

ANKIETA OCENIAJACA WIEDZE, PACIENTA

IMIE T NAZWISKO oottt
Data wypetnienia ankiety ..o,

Ankieta dla pacjenta — jedna odpowied? jest prawidtowa, chyba ze zaznaczono inaczej

1. Do obliczenia wskaznika masy ciata (BMI — body mass index) potrzebny jest:

a. wazrost, obwdd bioder

b. masa ciata, wzrost

c. obwdd tali, masa ciata

d. wazrost, obwadd tali

2. 0Od jakich wartosci cisSnienia mierzonego w gabinecie lekarskim rozpoznajemy nadci$nienie
tetnicze:

a. 130/80 mmHg

b. 140/90 mmHg

c. 160/90 mmHg

d. 200/100 mmHg

3. lJezeli lekarz stwierdzi u pacjenta nadciénienie tetnicze to, poza przyjmowaniem
odpowiednich lekéw, zaleca mu modyfikacje stylu zycia. Jakie zmiany przyczynig sie do
obnizenia ci$nienia tetniczego krwi?(wiele odpowiedzi):

a. zmniejszenie nadmiernej masy ciata

b. wprowadzenie/zwiekszenie aktywnosci fizycznej

C. umiar w spozywaniu alkoholu

d. ograniczenie spozycia soli

e. zwiekszone spozycie owocdw, warzyw i niskottuszczowych produktéw mlecznych
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10.

wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Czy zmniejszenie ilosci soli w diecie obniza ci$nienie tetnicze?

O TAK O NIE

Czy sposob odzywiania wptywa na ryzyko wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu?

O TAK O NIE
lle soli maksymalnie powinno sie spozywac dziennie:
5g (1 tyzeczka)
10g (2 tyzeczki)
15g (1 tyzka stotowa)
bez ograniczen
Zgodnie z zasadami zdrowego i racjonalnego odzywiania prawidtowa ilos¢ positkéw
spozywanych codziennie wynosi:
2-3 positki
4-5 positkéw
co najmniej 6 matych positkéw
lle razy w tygodniu powinno sie spozywac ryby:
1-2 razy w tygodniu
3-4 razy w tygodniu
5-7 razy w tygodniu
10g alkoholu etylowego to jedna jednostka. Taka ilos¢ alkoholu znajduje sie w 200 ml piwa,
100 ml wina lub 25 ml wédki. Za umiarkowane spozycie alkoholu uwaza sie:
2j dziennie dla mezczyzn, 1j dziennie dla kobiet
4j dziennie dla mezczyzn, 2j dziennie dla kobiet
6j dziennie dla mezczyzn, 3j dziennie dla kobiet
Regularna aktywnosc¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystgpienia choréb sercowo-
naczyniowych. lle minimalnie czasu powinno sie poswieca¢ na umiarkowang aktywnos¢?
15 min dziennie (minimum 1 godzina i 45 min tygodniowo)
30 - 60 min dziennie (minimum 3,5 - 7 godzin tygodniowo)

90 min dziennie (minimum 10,5 godziny tygodniowo)
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11.

12.

wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Ktére produkty stanowig sktadniki zdrowej diety? (wiele odpowiedzi):
warzywa

chleb petnoziarnisty

biate pieczywo

oliwa z oliwek

ryby

Do positkdw o niskim indeksie glikemicznym, tzn. powodujacych niewielki wzrost poziomu
cukru we krwi naleza (wiele odpowiedzi):

winogrona

biaty ryz

chleb razowy

brokuty

sok z pomaranczy

. W jakim narzadzie produkowany jest cholesterol (uzupetnij):

. Ktéry parametr zawarty w wyniku lipidogramu (poziom cholesterolu badany z krwi)

uwazany jest za tzw. ,,zty cholesterol”:
Cholesterol LDL
Cholesterol HDL

Trdjglicerydy (TG)

. Poziom ,,ztego” cholesterolu mozna zmniejszy¢ przez (wiele odpowiedzi):

diete z ograniczeniem ttuszczéw zwierzecych

wysitek fizyczny

spozycie niektdrych margaryn zawierajgcych substancje roslinne wigzace cholesterol
przyjmowanie zaleconych lekéw zmniejszajacych produkcje cholesterolu

spozycie umiarkowanych ilosci alkoholu
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16.

18.

19.

wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

W profilaktyce choroby niedokrwiennej serca nalezy (wiele odpowiedzi):
obnizy¢ stezenie cholesterolu LDL

obnizy¢ stezenie cholesterolu HDL

leczy¢ nadcisnienie tetnicze

zredukowaé nadwage

leczy¢ stan przedcukrzycowy /cukrzyce

. Zwiekszone ryzyko wystgpienia zawatu serca moze by¢ spowodowane (wiele odpowiedzi):

paleniem tytoniu

wysitkiem fizycznym

otytoscia

nadci$nieniem tetniczym

spozyciem duzej ilosci soli kuchennej

Hipercholesterolemia rodzinna jest dziedziczng chorobg charakteryzujaca sie znacznie
podwyiszonym stezeniem cholesterolu oraz:

wystepowaniem choréb watroby u pacjenta i cztonkdw jego rodziny

wystepowaniem ostrego zapalenia trzustki

wystepowaniem boléw miesni u pacjenta

wystepowaniem zawatéw i udarow moézgu w mtodym wieku u pacjenta i cztonkdw jego
rodziny

koniecznoscig stosowania dializ u pacjenta i cztonkéw jego rodziny

Ktory z natogéw w najwiekszym stopniu przyczynia sie do wystgpienia zawatu serca ?
palenie tytoniu

alkoholizm

narkomania

uzaleznienie od internetu

inNy, jakKi...oeeeiiieeecciee,
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20. Nie tylko aktywne, ale i bierne palenie tytoniu zwieksza ryzyko choroby wiernicowej. Palenie
tytoniu przez domownika lub wspoétpracownika zwieksza ryzyko choréb sercowo-

naczyniowych o okoto:

a. 10%
b. 30%
c. 50%

W wyniku udziatu w programie deklaruje, ze:

1. wzrosta moja wiedza o ryzyku i chorobach sercowo-naczyniowych
O TAK O NIE
2. zmienitam/em nawyki zywieniowe
O TAK O NIE
3. podjetam/em i/lub wykonuje regularny wysitek fizyczny
O TAK O NIE
4. wzrosta moja motywacja do utrzymania wyuczonych zachowan prozdrowotnych

O TAK O NIE
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Zatacznik nr 5 do umowy

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA — UCZESTNIKA PROGRAMU KORDIAN

(ankieta anonimowa)

OCENA

Bardzo dobrze

Dobrze

Zadowalajgco Niezadowalajgco

Zle

Jak ocenia Pan/i wiedze,
doswiadczenie i kompetencje 0sdb
realizujgcych program?

Jak ocenia Pan/i dostep do
informacji o programie?

Jak ocenitby Pan/i tre$¢ dostepnych
materiatow informacyjno-
edukacyjnych (zrozumienie, jakos¢,
przydatnos¢, dostepnosc)?

Jak ocenia Pan/i szkolenia
oferowane w ramach programu?

Jak ocenia Pan/i swdj stan wiedzy w
zakresie czynnikow ryzyka i
objawow chordb uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym miazdzycy
tetnic?

Jak ocenia Pan/i jakos¢ oferowanej
opieki medycznej?

Ktory z czynnikdw ryzyka
postanawia Pan/i wyeliminowac lub
zmodyfikowaé (wtasciwe zaznaczyc:
X — palenie tytoniu,

X —duza masa ciata,

X —mata aktywnosc¢ fizyczna,

X —wysokie cisnienie krwi,

X —cholesterol LDL,

X — poprawa nawykow
zywieniowych)

| jak Pan/i ocenia swoje szanse na
realizacje tych zadan?

Jak ocenitby Pan/i mozliwos$¢
realizacji kolejnych programow
profilaktycznych w tym zakresie?

Jak ocenitby Pan/i jakos¢ i poziom
obstugi w ramach programu
(uprzejmos¢, dostepnosc etc.)?

Jaka ocene przyznatby Pan/i za
catosc¢ realizacji programu?

Stronalz1
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Zatacznik nr 6 do umowy

ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU
Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania SL2014

DANE UCZESTNIKA

KRAJ

NAZWISKO

IMIE

PESEL . [ [ [ [ 1 [ [ |

PLEC [pbieta [ ] Meiczyzna

WIEK w chwili
przystapienia do projektu

NIZSZE NIZ PODSTAWOWE
PODSTAWOWE
GIMNAZJALNE
PONADGIMNAZJALNE
POLICEALNE

WYZSZE

WYKSZTALCENIE

OoOooooo

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

OBSZAR [ Jiejski [ ] wiejski

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU | NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TEL. KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY w tym:
0 OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA
0O INNE

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY w tym:
O OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA
O INNE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO w tym:
0 OSOBA UCZACA SIE
0 OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB UCZENIU SIE
0 INNE

OSOBA PRACUJACA w tym:
0O OSOBA PRACUJACA W ADMININISTRACII RZADOWEJ
OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWE!
OSOBA PRACUJACA W MMSP(MIKRO, MALE, SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWA)
OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACII POZARZADOWE]J
OSOBA POWADZACA DZIAtALNOSC NA WHASNY RACHUNEK
OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
INNE

O O0o0ooooo
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WYKONYWANY ZAWOD (wypetnia osoba pracujaca)

O INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU
NAUCZYCIEL KSZTALCENIA OGOLNEGO
NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
NAUCZYCIEL KSZTAtCENIA ZAWODOWEGO
PRACOWNIK INSTYTUCIJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY | INTEGRACJI SPOLECZNEJ
PRACOWNIK INSTYTUCI]I RYNKU PRACY
PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYZSZEGO
PRACOWNIK INSTYTUCJI WSPIERANIA RODZINY | PIECZY ZASTEPCZE)
PRACOWNIK OSRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOtECZNEJ
PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ
ROLNIK
INNY

o000 4d0oooooooo

ZATRUDNIONY W (miejsce zatrudnienia) :

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
O NIE
O TAK
O ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA BEZDOMNA LUB OBJETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
O NIE
0 TAK
0 ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
0O NIE
0O TAK
0O ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACII SPOLECZNEJ (inne niz wymienione powyzej) w tym:
O NIE
0o TAK
0 ODMOWA PODANIA INFORMACII

(miejscowos¢, data ) Podpis uczestnika projektu
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Zatacznik nr 7 do umowy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program
Profilaktyki Choréb Serca i Naczyn oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w
wojewddztwie tédzkim i mazowieckim przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str.
320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdin.
zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z péin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. Sercu na Ratunek
- Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chorob Serca i Naczyn oraz Diagnostyki
Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie todzkim i mazowieckim w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi — Instytutowi
Kardiologii, ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa - realizujgcemu projekt Sercu na Ratunek - Program
KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chorob Serca i Naczyn oraz Diagnostyki
Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie tédzkim i mazowieckim oraz podmiotom,
ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -
(nazwa i adres ww. jednostki POZ). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczace;j
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakorczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.
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11. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty

elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@ikard.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy
podac dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 8 do umowy

OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROJEKTU O UDZIELONYM
SWIADCZENIU ZDROWOTNYM

Beneficjent: Narodowy Instytut Kardiologii

Tytut projektu: ,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chordb Serca i Naczyn oraz
Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie téddzkim i mazowieckim”

Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0024/18

Tytut programu profilaktycznego: Ogdlnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chordb serca
poprzez edukacje oséb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN)

Nazwa swiadczenia zdrowotnego udzielonego
uczestnikowi projektu - zgodna z wykazem stawek
jednostkowych (zatgcznik nr 1 do Noty obcigzeniowej)

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Data udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego i piecze¢, w ktédrym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewddztwo

Data udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

Imie i nazwisko lekarza udzielajgcego s$wiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujgcej badania
laboratoryjne/diagnostyczne

Podpis i piecze¢ lekarza udzielajgcego Swiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujgcej badania
laboratoryjne/diagnostyczne
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Zatacznik nr 9 do umowy

UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem [ ] r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L
119 7 04.05.2016, str. 1) (RODO), upowazniam [ ]
do przetwarzania danych osobowych w zbiorze Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj.
Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* stosunku prawnego tgczgcego Pana/Panig* z

[ l.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien.

Upowaznienie otrzymatem/am

(miejscowos¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi dotyczgcymi ochrony
danych osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujgcym w
opisem technicznych i organizacyjnych S$rodkdéw zapewniajgcych ochrone i bezpieczenstwo
przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania danych
osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi
zapoznatem/am sie oraz sposobdw ich zabezpieczania, zaréwno w okresie trwania umowy jak rowniez
po ustaniu stosunku prawnego tgczagcego mnie z [ ].

Czytelny podpis osoby sktadajacej
o$wiadczenie

*niepotrzebne skresli¢

Strona1z1



Fundusze Unia Europejska i

EUI'ODEJSkIe Europejski Fundusz Spoteczny .
Wiedza Edukacja Rozwdj *

* %k
* 4 *

Projekt POWR.05.01.00-00-0024/18 pn. ,,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chordb
Serca i Naczyn oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie téddzkim i mazowieckim”
wspotfinansowany ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 10 do umowy

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z
04.05.2016, str. 1), odwotuje upowaznienie Pana /Pani*

nr do przetwarzania danych osobowych wydane w dniu

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do wydawania i odwotywania
upowaznien

(miejscowosé, data)

*niepotrzebne skresli¢
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(Pieczec jednostki)

1. Dane uczestnika programu

Imie i nazwisko

Numer BONU EDUKACYIJNEGO

Zatacznik nr 11 do umowy

INDYWIDUALNA KARTA PACJENTA

Sposdb wigczenia do programu: [ przez POz [ samodzielnie [ przez lekarza medycyny pracy
2. Wyniki badan
. . WYNIK WYNIK
Lp. SER ] e el Wizyta kwalifikacyjna Wizyta koricowa
1. .
EKG w stanie spoczynku
2. .
Cholesterol catkowity
3 LDL
4 HDL
5. g
Tréjglicerydy
6. )
Pomiar glukozy
7. .
Wartos¢ GFR wg MDRD
8. ) .
Pomiar masy ciata
% BMI
10.

Pomiar cisnienia tetniczego
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3. Informacje dodatkowe — deklaracje pacjenta TAK lub NIE

Lp.

Wizyta kwalifikacyjna

Wizyta koricowa

1. | Osoba palaca

4. Podsumowanie aktywnosci

Lp.

Tak

Nie

1. | Czy pacjent zostat zakwalifikowany do
aktywnej profilaktyki?

2. | Czy pacjent zostat skierowany na

wizyte specjalistyczng?

3. | Czy pacjent zostat skierowany na

badania genetyczne?

4. | Czy krewni pacjenta zostali skierowani
na badanie genetyczne?

5. Indywidualna karta porad dla pacjenta

Lp. Data

Porada prozdrowotna

1.

Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

OO0 (OO0 |[Oooo |[ooo

Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

ooo
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Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

10.

Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

11.

Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

12.

Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

13.

Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

14.

Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

15.

Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

16.

Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

17.

Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

OO0 (OO0 |[O00oo O0o0 |[O00oo0o 000 OO0 OoO0o0o |[O0oo oOooo [ooo |(ooo
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»Projekt POWR.05.01.00-00-0024/18 pn. ,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki
Chordb Serca i Naczyn oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie tédzkim i
mazowieckim” wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

18. Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

19. Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

ooo (oog

20. Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

21. Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

22. Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

OO0 [OoOoo |[Oooo

23. Porada*:
dietetyczna

edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

24. Porada*:
dietetyczna
edukacji zdrowotnej
aktywnosci fizycznej

Oooo (ooo

*prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat

6. Zakoniczenie udziatu w projekcie: ..., (data)

O Zgodnie z planem w wyniku realizacji wszystkich przewidzianych dla pacjenta $wiadczen

O W wyniku wezeéniejszej rezygnacji pacjenta z powoddw losowych, takich jak zmiana miejsca

zamieszkania, choroba, sprawy rodzinne itp.

O W wyniku wczesniejszej rezygnacji pacjenta, poniewaz projekt nie spetnit jego oczekiwari, jakich?

O W wyniku wczesniejszej rezygnacji pacjenta: pacjent odmdwit podania powodu

Podpis lekarza

Podpis pacjenta

Strona4z 4
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Projekt POWR.05.01.00-00-0024/18 pn. ,,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chordb
Serca i Naczyn oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie téddzkim i mazowieckim”
wspotfinansowany ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 12 do umowy

OSWIADCZENIE

Informujemy, ze w............ kwartale 20....r. nie realizowalismy Swiadczent medycznych w ramach

UMOWY NI e

(miejscowos¢, data, podpis)

Strona1z1
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Projekt POWR.05.01.00-00-0024/18 pn. ,,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chordb
Serca i Naczyn oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie tddzkim i mazowieckim”
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 13 do umowy

Swiadoma zgoda na udziat w programie

Na podstawie informacji uzyskanych od lekarza POZ, wyrazam $wiadomg zgode na udziat w
programie ,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Choréb Serca i Naczyn

oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie tddzkim i mazowieckim”.

Data i miejsce, czytelny podpis uczestnika programu



Fundusze Unia Europejska | +***

Euro DEJSkIe Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt POWR.05.01.00-00-0024/18 pn. ,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chorob Serca i
Naczyri oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie todzkim i mazowieckim”
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego

Pieczatka jednostki kierujacej

SKIEROWANIE DO PORADNI KARDIOLOGICZNE)J

KIieruje Pana/Panig .....ccccecccvieeiieeeiiee ettt e et e e e tee e e e eaaeesenteeeenaeesnaeeens ) S
PESEL vttt TeIEON .
AT 3 USRS
Cel KoNSUILaC)i / FOZPOZNANIE: ..cccviieiiie ettt e et e e et e e e te e e e are e e eareeeenaeesnaeesaneees
Podejrzenie Hipercholesterolemii Rodzinne;j: TAK NIE

Do: Samodzielna Poradnia Lipidowa
Narodowy Instytut Kardiologii
ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa
Infolinia Projektu nr +48 725 993 892

LI g T o A [ - FE PPt

Data, pieczatka i podpis lekarza kierujgcego

.. KORDIAN
/{" MAKROREGION

CENTRALNY INFORMACIJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO

2

o 10 1] 0 L

Data Urodzenia ..cceeeeeeeeeee e eens PESEL: e

Data, podpis i piecze¢ lekarza przyjmujacego w AOS
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Projekt POWR.05.01.00-00-0024/18 pn. ,,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chordb

Serca i Naczyn oraz Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie téddzkim i mazowieckim”

wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

ANKIETA SATYSFAKCJI PERSONELU MEDYCZNEGO — UCZESTNIKA PROGRAMU KORDIAN

Zatgcznik nr 15

(ankieta anonimowa)

OCENA

Bardzo dobrze

Dobrze

Zadowalajgco Niezadowalajaco

Zle

Jak ocenia Pan/i wiedze,
doswiadczenie i kompetencje oséb
realizujgcych program?

Jak ocenia Pan/i dostep do
informacji o programie?

Jak ocenitby Pan/i tre$¢ dostepnych
materiatow informacyjno-
edukacyjnych (zrozumienie, jakos¢,
przydatnos¢, dostepnosé)?

Jak ocenia Pan/i szkolenia
oferowane w ramach programu?

Jak ocenia Pan/i swdj stan wiedzy w
zakresie czynnikow ryzyka i
objawow chordb uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym miazdzycy
tetnic?

Jak ocenia Pan/i jakos¢ oferowanej
opieki medycznej?

Ktory z czynnikéw ryzyka
postanawia Pan/i wyeliminowac lub
zmodyfikowaé (wtasciwe zaznaczyc:
X — palenie tytoniu,

X —duza masa ciata,

X —mata aktywnosc fizyczna,

X —wysokie cisnienie krwi,

X —cholesterol LDL,

X — poprawa nawykow
zywieniowych)

| jak Pan/i ocenia swoje szanse na
realizacje tych zadan?

Jak ocenitby Pan/i mozliwos¢
realizacji kolejnych programéw
profilaktycznych w tym zakresie?

Jak ocenitby Pan/i jakos¢ i poziom
obstugi w ramach programu
(uprzejmos¢, dostepnosc etc.)?

Jakg ocene przyznatby Pan/i za
catosc¢ realizacji programu?




Wystawiajacy Odbiorca

........................................................................... Narodowy Instytut Kardiologii

........................................................................... ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa

........................................................................... NIP 525-000-85-25

ORYGINAL/KOPIA

Projekt POWR.05.01.00-00-0024/18
pn. ,Sercu na Ratunek - Program KORDIAN 2020. Program Profilaktyki Chordb Serca i Naczyn oraz
Diagnostyki Hipercholesterolemii Rodzinnej w wojewddztwie téddzkim i mazowieckim”

Lp. Tytut obcigzenia* Kwota obcigzenia

Wizyta kwalifikacyjna - koszt ustugi medycznej na etapie podstawowym
kwalifikujgcej do programu

Zestaw badan: badanie EKG w stanie spoczynku, badanie lipidogramu
2 | (wtym: cholesterol catkowity, LDL, HDL, trojglicerydy), pomiar
glukozy,warto$¢ GFR wg. MDRD (stezenie kreatyniny)

Porada indywidualna tzw. ,cegietka” w ramach aktywnej profilaktyki, {j.
3 | interwencja edukacyjna dla pacjenta (porady w zakresie diety, edukac;ji
zdrowotnej i aktywnosci fizycznej)

4 | Wizyta koncowa z podsumowaniem i zaleceniami

Wstepna selekcja pacjentow do udziatu w Programie przez personel
POZ i koordynacja projektu

RAZEM

15 01117 1= PP
Sposob ptatnosci: przelew

RS gaa 1 gl ol r=1u Lo LYo LR PPPRRRPRPP
INBZWEA BaANKU L ...tttk ettt st £ £ e £ e £ e e e e e e e e e e e e e e e e e e a s

[NV TU T LT (o =

Zataczniki *:

1. Tabela z wykazem pacjentdéw oraz iloscig i rodzajem wykonanych ustug w danym okresie
rozliczeniowym.

2. “Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym ”
(zatgczniki nr 8 do umowy, w oryginale)

3. “Ankieta uczestnika projektu. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
SL2014” (zatacznik nr 6 do umowy, w oryginale).

4. Protokdt dokonania wstepnej selekcji pacjentéw przez personel POZ

*nalezy wybrac witasciwe w danym okresie rozliczeniowym

(osoba upowazniona do wystawienia) (osoba upowazniona do odbioru)
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Eundus.zek. Rzeczpospolita Unia Europejska S0
uropejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny ok

Wiedza Edukacja Rozwdj

(7 7, KORDIAN
\\%-jf MAKROREGION
CENTRALNY

Ogolnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chorob serca poprzez edukacje 0séb z podwyzszonymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN) w ramach Programu Operacyjnego - Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Biuro projektu:

Narodowy Instytut Kardiologii
Stefana kardynata Wyszynskiego
Panstwowy Instytut Badawczy
04-635 Warszawa ul. Niemodliriska 33
Il pietro, pokdj 234
. 725993892 & kordian@ikard.pl

sercunaratunek.pl

o 0
Narodowy Instytut Kardiologii "Y WARSZAWSKI
Stefana kardynata Wyszynskiego 8- UNIWERSYTET
Panstwowy Instytut Badawczy. FUNDACJA ; MEDYCZNY

MY PACJENCI



