Projekt z dnia 23.10.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego kompleksowej opieki nad Swiadczeniobiorcami

z niewydolnoscig serca

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?)

, zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego dotyczacego
efektywnosci  organizacyjnej 1 klinicznej modelu  kompleksowej opieki nad

swiadczeniobiorcami z niewydolno$cia serca, zwanego dalej ,,KONS".

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dodatek motywacyjny — S$rodki finansowe przekazywane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia realizatorom programu pilotazowego dotyczacego efektywnosci organizacyjnej
1 klinicznej modelu KONS, zwanego dalej ,,programem pilotazowym";

2) dodatek za koordynacj¢ — $rodki finansowe przekazywane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia osrodkowi koordynujgcemu;

3) dostep — zapewnienie realizacji §wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania
Swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej Swiadczenia te sg udzielane;

4) grupa KONS — zespot swiadczeniodawcow realizujacych program pilotazowy, w sktad
ktorego wchodza: osrodek koordynujacy oraz osrodki realizujace;

5) IPOM - indywidualny  program  opieki medycznej  przygotowywany
dla $wiadczeniobiorcoOw objetych programem pilotazowym;

6) karta KONS — indywidualna karta $wiadczeniobiorcy objetego programem pilotazowym;

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 1. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669 i 1925.



7)

8)

9)

10)

11)

12)
13)

lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
dziedzinie kardiologii;

lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie 1 tworzacych funkcjonalng
cato$¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania §wiadczen;

miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie 1 organizacyjnie, w celu wykonywania §wiadczen
gwarantowanych;

o$rodek koordynujacy — podmiot leczniczy realizujacy program pilotazowy, ktory
koordynuje opieke nad §wiadczeniobiorcami bedacymi pod opieka danej grupy KONS
1 odpowiada za realizacj¢ programu pilotazowego w grupie KONS;

osrodek realizujacy — podmiot leczniczy realizujgcy program pilotazowy, ktory zawart
umowe¢ o wspoélprace;

realizator programu pilotazowego — o$rodek koordynujacy albo osrodek realizujacy;
stratyfikacja KONS — przyporzadkowanie $wiadczeniobiorcy objetego programem
pilotazowym do okreslonej kategorii w zalezno$ci od stopnia zaawansowania
niewydolnosci serca okreSlonej w zaleceniach Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego, na podstawie oceny wykonanej przez lekarza specjaliste;

14) umowa o wspodtprace — umowa zawarta pomigdzy osrodkiem koordynujacym a osrodkiem

realizujgcym okreslajgca sposob 1 warunki wspétdziatania tych osrodkow w celu realizacji

programu pilotazowego.

§ 3. Dla realizatoréw programu pilotazowego realizujacych opieke¢ kardiologiczna

w ramach programu pilotazowego ustala si¢ dwa poziomy referencyjne:

1)

2)

I poziom referencyjny dotyczy podmiotow leczniczych I lub II poziomu wedlug systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej posiadajacych
szpitalny oddzial ratunkowy lub izbe przyje¢ oraz mozliwo$¢ $wiadczenia opieki
jednodniowej;

II poziom referencyjny dotyczy podmiotow leczniczych III lub ogélnopolskiego poziomu
wedhug systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej,
realizujacych $wiadczenia wysokospecjalistyczne, posiadajacych szpitalny oddziat

ratunkowy lub izbe przyje¢ oraz mozliwos¢ §wiadczenia hospitalizacji jednodniowej;

§ 4. Charakterystyka programu pilotazowego:



1)

2)

3)

4)

S)

6)

celem gldéwnym programu pilotazowego jest ocena efektywnosci organizacyjnej

i klinicznej modelu kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnos$cia

serca;

celami szczego6towymi programu pilotazowego s3:

a) weczesne wykrywanie niewydolnos$ci serca 1 okreslenie jej etiologii,

b) spowolnienie postgpu niewydolnosci serca,

c) optymalne wykorzystanie zasobow dostgpnych w leczeniu szpitalnym w opiece
nad osobami z niewydolno$cig serca przez wdrozenie systemu referencyjnosci
w opiece nad osobami z niewydolnos$cig serca,

d) poprawa dlugosci i jakosci zycia oséb z niewydolnoscig serca oraz ograniczenia
liczby zaostrzen niewydolnosci serca;

okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

a) etap organizacji programu pilotazowego, ktory trwa 24 miesigce od dnia rozpoczecia
jego realizacji,

b) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia
etapu, o ktorym mowa w lit. a;

na etap organizacji programu pilotazowego sklada sie:

a) zawarcie:
- umow o wspotprace,
- przez Narodowy Fundusz Zdrowia umow z realizatorami programu pilotazowego,

b) realizacja programu pilotazowego,

¢c) monitorowanie programu pilotazowego;

zakres i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy program pilotazowy,

obejmuje zakresy $wiadczen opieki zdrowotnej okreslone zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 1-3,

51 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $srodkéw publicznych;

populacja objeta programem pilotazowym — $wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem

niewydolnosci serca, w szczegdlnosci:

a) znowym rozpoznaniem niewydolnos$ci serca w klasie NYHA II-1V,

b) z rozpoznaniem niewydolnosci serca w klasie NYHA II-IV oraz NYHA 1, jezeli
z powodu niewydolnos$ci serca osoby te byly hospitalizowane w okresie ostatnich
6 miesigcy liczonych od dnia, w ktérym dokonano kwalifikacji do programu
pilotazowego, 1 aktualnie pozostajacy pod opiekg lekarza podstawowej opieki

zdrowotne;j;



7)

8)

9)

10)

planowana do wilaczenia do programu pilotazowego populacja $wiadczeniobiorcow

z niewydolno$cig serca wynosi maksymalnie 5 000 0sob;

swiadczeniobiorcg kwalifikuje si¢ do programu pilotazowego, jezeli spelnia lacznie

nastepujace kryteria kwalifikacji do programu pilotazowego:

a)

b)
c)

postawienie rozpoznania niewydolno$ci serca w oparciu o zasady rozpoznania
niewydolnosci serca i algorytm diagnostyczny przedstawiony w zaleceniach
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, na podstawie ktorego jest wydawana
karta KONS,

rozpoznanie wedlug ICD-10: 150 niewydolnos¢ serca,

wyrazenie pisemnej zgody przez S$wiadczeniobiorce na udziat w programie

pilotazowym;

swiadczeniobiorcg dyskwalifikuje si¢ z programu pilotazowego, jesli spetnia co najmniej

jedno z nastgpujacych kryteriow wylaczenia z programu pilotazowego:

a)
b)
¢)
d)
e)

wycofanie zgody, o ktorej mowa w pkt 8 lit. c,

brak wspolpracy uniemozliwiajacy realizacje [IPOM,
zakonczenie okresu obserwacji,

zdarzenia losowe,

przeszczepienie serca albo zastosowanie mechanicznego wspomagania serca;

program pilotazowy jest realizowany zgodnie z nast¢pujacymi warunkami organizacji

1 realizacji:

a)

b)

program pilotazowy jest realizowany przez osrodki koordynujace oraz osrodki

realizujace;

osrodek koordynujacy posiada w swojej strukturze lub zawiera umowe¢ o wspolprace

zco najmniej jednym os$rodkiem udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej

w nastgpujacych zakresach lub rodzajach §wiadczen:

- podstawowa opieka zdrowotna,

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

- leczenie szpitalne,

- rehabilitacja lecznicza - kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa, realizowana w ramach o$rodka lub oddzialu dziennego, lub
stacjonarnie,

jezeli osrodek koordynujacy posiada w swojej strukturze komorki organizacyjne

umozliwiajgce realizacje¢ §wiadczen opieki zdrowotnej we wszystkich zakresach lub



g)

h)

)

rodzajach $§wiadczen wymienionych w lit. b, moze realizowaé program pilotazowy
bez udziatu osrodkow realizujacych,

osrodki koordynujace sg okreslone w zaltaczniku nr 1 do rozporzadzenia,

osrodki realizujace sg dotgczane do programu pilotazowego na podstawie umowy o
wspoOtprace,

umowa o wspoOlpracy okresla w szczegdlnosci sposob 1 warunki:

opieki nad §wiadczeniobiorcami objetymi programem pilotazowym,

- kierowania do procedur diagnostycznych w trybie planowym w poszczegolnych
zakresach §wiadczen opieki zdrowotne;,

- kierowania $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym do szpitali

z r6znych poziomow referencyjnych,

oceny stanu klinicznego 0so6b z niewydolnoscig serca,

$wiadczenia realizowane w programie pilotazowym moga by¢ udzielane w rdéznych

lokalizacjach,

program pilotazowy obejmuje okreslone §wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane

w:

- podstawowej opiece zdrowotnej z zapewnieniem porady konsultacyjnej lekarza
specjalisty w podmiotach leczniczych, ktore obejmuja opieka co najmniej 50 000
swiadczeniobiorcow,

- ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w  poradniach  dzialajacych
przy szpitalach (poradnia kardiologiczna),

- leczeniu szpitalnym w zakresie I lub II poziomu referencyjnego,

- rehabilitacji leczniczej, w szczegélnosci rehabilitacji  kardiologicznej
realizowanej w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych idomowych
(rehabilitacja hybrydowa), zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465),

swiadczeniobiorca w chwili otrzymania karty KONS deklaruje pod opieka, ktorych

podmiotow leczniczych begdzie pozostawa¢ w czasie trwania programu
pilotazowego,

swiadczeniobiorca objety programem pilotazowym podlega stratyfikacji KONS,

od dnia zakwalifikowania §wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego rozpoczecie

realizacji $wiadczen w ramach programu pilotazowego, odbywa si¢ zgodnie z



11)

12)

zaleceniami lekarza lub niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 3 miesigcy
od dnia kwalifikacji do programu pilotazowego,

k) uzyskiwanie kolejnych swiadczen po swiadczeniach, o ktorych mowa w lit. j, przez
danego $wiadczeniobiorce uznaje si¢ jako $wiadczenia wykonywane zgodnie z
planem leczenia;

realizatorem programu pilotazowego moze by¢ swiadczeniodawca posiadajacy umowe z

Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna lub

ambulatoryjna opieka specjalistyczna, lub leczenie szpitalne, lub $wiadczenia

wysokospecjalistyczne, lub rehabilitacja lecznicza kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa, realizowana w ramach osrodka lub oddziatu dziennego, lub
stacjonarnie, ktory jest obowigzany:

a) dokonywac stratyfikacji KONS 1 zapewni¢ przekazywanie informacji o jej wynikach
$wiadczeniobiorcy do pozostatych realizatoréw programu pilotazowego,

b) zapewnié przekazywanie danych obejmujacych: dane osobowe §wiadczeniobiorcy,
rozpoznania wedlug klasyfikacji ICD-10, wykonane dotychczas procedury
medyczne wedtug klasyfikacji ICD-9, wyniki 1 wnioski z badan diagnostycznych,
zalecenia dla §wiadczeniobiorcy, w tym zlecong farmakoterapig,

c) zapewni¢ przekazywania informacji o aktualnym statusie $wiadczeniobiorcy
w programie pilotazowym, etapie opieki oraz o realizatorze programu pilotazowego,
pod opieka ktorego pozostaje $wiadczeniobiorca; jezeli jest to konieczne nalezy
zapewni¢ informacje umozliwiajgce kontakt z lekarzem, ktéry bezposrednio
sprawuje w danym momencie opieke nad tym $wiadczeniobiorca,

d) =zapewni¢ realizatorowi programu pilotazowego przekazywanie przez
swiadczeniobiorcg informacji dotyczacych nastgpujacych parametrow medycznych:
masa ciala, ci$nienie tetnicze krwi, czas aktywnosci fizycznej w ciggu doby oraz
informacji shuzacych do pomiaru wybranych wskaznikow jakosci opieki,

e) zapewni¢ przekazywanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia danych
rozliczeniowych;

rozliczenie swiadczen opieki zdrowotnej realizowane w programie pilotazowym odbywa

si¢ z wykorzystaniem:

a) stawki kapitacyjne;j,

b) optaty za ustuge,

¢) dodatku motywacyjnego,

d) dodatku za koordynacje;



13) wskaznikami realizacji programu pilotazowego s3:

a)
b)

c)

d)

2)

liczba grup KONS, ktéra zakonczyta program pilotazowy,

liczba realizatoréw programu pilotazowego w poszczegdlnych grupach KONS,
liczba $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym pozostajacych pod
opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w stosunku do liczby
$wiadczeniobiorcOw z niewydolnoscig serca pozostajacych pod opieka tego lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;,

liczba $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym (nalezy wzig¢ pod
uwage liczbe zgod, o ktorych mowa w § 4 ust. 8 lit. ¢) w stosunku do populacji, o
ktérej mowa w pkt 7,

liczba $wiadczeniobiorcow wylaczonych z programu pilotazowego w stosunku
do liczby $wiadczeniobiorcéw objetych programem pilotazowym (nalezy wzig¢ pod
uwagge liczbe zgdd, o ktorych mowa w § 4 ust. 8 lit. ¢),

warto$¢ $rodkéw finansowych poniesionych na realizacj¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej w programie pilotazowym z podzialem na poszczegdlne rodzaje
swiadczen przeznaczonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w stosunku
do $rodkéw finansowych planowanych na realizacj¢ programu pilotazowego,
odsetek realizatorow programu pilotazowego, zaprzestajacych jego realizacji

w okresie trwania programu pilotazowego;

14) wskazniki efektu 1 jakosci opieki nad $wiadczeniobiorcami objetymi programem

pilotazowym zostaty okreslone w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;

15) sposob pomiaru wskaznikéw, o ktorych mowa w pkt 13 i 14, przez Narodowy Fundusz

Zdrowia uwzglednia w szczego6lnosci dane z sprawozdawczosci Narodowego Funduszu

Zdrowia 1 dane przekazane przez realizatorow programu pilotazowego;

16) w celu dokonania poroéwnania efektywnosci organizacyjnej i klinicznej modelu KONS

z istniejacg opieka, Narodowy Fundusz Zdrowia przygotuje dane poréwnawcze do oceny

efektywnosci organizacyjnej i klinicznej modelu KONS i uwzglednia je w ewaluacji

programu pilotazowego.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi biezagce monitorowanie programu

pilotazowego 1 dokonuje jego ewaluacji uwzgledniajac, ze:

1) monitorowanie programu pilotazowego zostanie zakonczone wraz z zakonczeniem

przekazania danych o realizacji programu;



2) na podstawie monitorowania, o ktorym mowa w pkt 1, co 6 miesiecy sa opracowywane

raporty okresowe uwzgledniajace oceng wskaznikéw, o ktorych mowa ust. 1 pkt 13 1 14;

3) w ramach ewaluacji programu pilotazowego:

a) krotkoterminowa analiza 1 ocena wynikow realizacji programu pilotazowego jest
przeprowadzana na podstawie biezacego monitorowania lub na podstawie raportow
okresowych,

b) dlugoterminowa analiza i ocena wynikow realizacji programu pilotazowego jest
przeprowadzana po uptywie 24 miesigcy od dnia zakonczeniu realizacji catego

programu pilotazowego.

§ 5. Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje niezwlocznie ministrowi wilasciwemu
do spraw zdrowia kopie sporzadzonych raportéw okresowych, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt
2, oraz raportu koncowego, odnoszacych si¢ do monitorowania i ewaluacji programu

pilotazowego.

§ 6. Umoweg na wspolprace mozna zawrze¢ przez caly okres trwania programu
pilotazowego, w przypadku gdy jest ona niezbedna do dalszej realizacji programu

pilotazowego.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I
REDAKCYJNYM

Alina Budziszewska-Makulska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn.

zm.).

Wskaznik hospitalizacji 0s6b z niewydolno$cia serca, zwanej dalej ,NS”, w
Rzeczypospolitej Polskiej nalezy do najwyzszych w Europie 1 wynosi 547/100 tys.
mieszkancoOw. Pomimo postepow w leczeniu wskaznik ten nie uleglt istotnym zmianom na
przestrzeni ostatnich 5 lat (od 2008 r. do 2013 r.). Wskaznik ten jest dwukrotnie wyzszy niz w
krajach OECD i pigciokrotnie wyzszy niz w Wielkiej Brytanii. Z analiz Ministerstwa Zdrowia
wynika, ze do 2029 r. liczba hospitalizacji wzrosnie o0 25,5% 1 bedzie zwigzana gltéwnie z
chorobami uktadu krazenia, a w szczeg6lnosci z NS. Jak wynika z rejestrow klinicznych, blisko
1/4 0s6b z ostra NS jest ponownie hospitalizowana w ciggu 3 miesigcy od wypisu ze szpitala.
Po 6 miesigcach od wypisu ze szpitala odsetek os6b wymagajacych ponownej hospitalizacji

siega 50%, a po roku - blisko 70%.

W naszym kraju osoby z NS sg mtodsze niz w innych krajach europejskich. Przebieg
choroby jest u nich cigzszy ze wzgledu na czestsze hospitalizacje. Osoby te s3 tez mniej
samodzielne. NS jest czgsta przyczyng przedwczesnej umieralnosci i ma znaczacy wplyw
na standardowa oczekiwang liczbe lat zycia. W Rzeczypospolitej Polskiej wsrod przyczyn
zgonOw kobiet niewydolno$¢ serca zajmuje trzecie miejsce, po chorobach naczyniowych
mozgu 1 chorobie niedokrwiennej serca, przed chorobg nowotworowa. Wsrdd przyczyn
zgondw mezezyzn niewydolno$¢ serca plasuje si¢ na szostym miejscu, przed chorobg

nowotworowg (z wyjatkiem raka ptuca).

Dane z 2016 r. wykazuja, ze wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane z NS
wynosza 900 mln zt, z czego koszty hospitalizacji stanowig blisko 90%. W raporcie ,,Ocena
kosztow niewydolnosci serca w Polsce z perspektywy gospodarki panstwa” wykazano, ze
w okresie 2014-2016 zaobserwowano wzrost kosztoéw bezposrednich ponoszonych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia sredniorocznie o blisko 9% (z 757,4 mln zt do 900,3 mln z1).

Algorytm rozpoznawania niewydolnos$ci serca okreslony w wytycznych Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego (ang. European Society of Cardiology, ESC), zwanego dalej



»ESC", uwzglednia specyficzne przestanki do postawienia ww. diagnozy. Na ich podstawie

bedzie dokonywana kwalifikacja 0sob z NS do programu pilotazowego.

W przypadku oséb z postawionym w przesziosci rozpoznaniem NS, potwierdzone
zgodnie z wytycznymi ESC, rozpoznanie niewydolnosci serca z dysfunkcjg skurczowg lub
z zachowang frakcja wyrzutowa na podstawie dokumentacji medycznej (dane z wywiadu) oraz
na podstawie badania echokardiograficznego. W przypadku braku potwierdzenia diagnozy,

przyjeto postgpowanie jak w podejrzeniu przypadku de novo.

W przypadku osob z podejrzeniem NS (przypadek de novo) zgodnie ze standardami
postepowania (wg ESC 2016) uwzgledniajagcymi ocen¢ prawdopodobienstwa NS w oparciu o:

a) wywiad kliniczny,

b) badanie przedmiotowe,

¢) badanie EKG.

Stwierdzenie w powyzszych badaniach co najmniej 1 nieprawidlowosci wymaga

przeprowadzenia dalszej diagnostyki uwzgledniajace;j:

1) oznaczenie peptyddw natriuretycznych (wartosci BNP> 35 pg/ml lub NT-proBNP >125
pg/ml) uzasadniajg skierowanie na badanie echo serca w celu potwierdzenia rozpoznania
NS lub

2) wykonanie badania echo serca, w przypadku wysokiego prawdopodobienstwa NS lub
szybkiej dostepnosci badania echokardiograficznego (przy braku mozliwo$ci wykonania

peptyddéw natriuretycznych).

Z uwagi na specyfike choroby, a takze majac na wzgledzie cel programu pilotazowego,
wsrod realizatorow programu pilotazowego ujeto podmioty lecznicze realizujace §wiadczenia
opieki zdrowotnej w kilku zakresach, tj. podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne oraz rehabilitacja lecznicza. Wzgledem realizatorow
z kazdego zakresu $§wiadczen okreslono interwencje, ktore beda realizowane w programie

pilotazowym.

W podstawowej opiece zdrowotnej osoba z podejrzeniem NS postawionym przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej otrzymuje konsultacje u lekarza specjalisty kardiologa, ktory
okresla ostateczne rozpoznanie oraz wskazuje grupg stratyfikacyjng (w przypadku rozpoznania
niewydolnosci serca). Osoba, ktéra wyrazi zgode¢ na objecie programem pilotazowym
podpisuje zgode na udziat w programie pilotazowym  dotyczacego efektywnosci

organizacyjnej 1 klinicznej modelu kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcami



z niewydolnos$cig serca, zwanego dalej ,,KONS”. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub
konsultujacy lekarz specjalista kardiolog z poradni kardiologicznej w ramach ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej realizuje tzw. wizyte kompleksowa i okres§la indywidulany program
opieki medycznej, zwany dalej ,,JPOM". Opieka na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j
1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest realizowana w oparciu o IPOM, dostosowany

do kazdej osoby z NS adekwatnie do grupy zaawansowania NS.

Kazda ze stratyfikowanych grup osob z NS bedzie miala ustalony i indywidualnie dobrany
[POM obejmujacy interwencje terapeutyczne na roznych poziomach referencyjnosci. Celem
takiej strategii jest dostosowanie do kazdej osoby $ciezki opieki o optymalnej intensywnosci.
W oparciu o IPOM kazda osoba powinna mie¢ wyznaczone daty wizyt w podstawowej opiece
zdrowotnej, konsultacji, wtym szkolen edukacyjnych oraz konsultacji wspomagajacych
prowadzenie opieki, m. in. psycholog, dietetyk. Plan musi by¢ znany wszystkim cztonkom
grupy KONS uczestniczacym w pilotazu i musi podlega¢ modyfikacji w zaleznos$ci od stanu
klinicznego danej osoby. Poza dzialaniami diagnostyczno-terapeutycznymi, plan zawiera

rowniez dziatania z zakresu edukacji i interwencji behawioralnych.

W zakresie §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, osobom z NS beda udzielane,
w zaleznosci od potrzeby, porady lekarskie (wstepna, kompleksowa, kontrolna), porady
pielegniarskie (telefoniczna, ambulatoryjna), porady psychologiczne, badania diagnostyczne
oraz $wiadczenia z zakresu edukacji zdrowotnej W ramach wspotpracy migdzy podstawowa
opieka zdrowotng a ambulatoryjng opieka specjalistyczng beda realizowane konsultacje
kardiologiczne (kardiolog—lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 1 kardiolog—pacjent)
oraz konsultacje pielggniarskie (pielegniarka ds. NS-pielegniarka podstawowej opieki

zdrowotnej)

Uzasadnienie wyboru interwencji realizowanych w poradni wynika z tego, iz poradnia
NS jest przedluzeniem oddziatow zajmujacych si¢ NS w sensie klinicznym oraz
organizacyjnym. Aktywna komunikacja z innymi $wiadczeniodawcami w codziennej opiece
nad osobami z NS (podstawowa opieka zdrowotng, innymi szpitalami) odbywa si¢
za posrednictwem poradni NS. W poradni NS znajduje si¢ m.in. miejsce pracy koordynatora
administracyjnego pacjentoéw z NS. Poradnia NS jest takze miejscem pracy (co najmniej
w czgdci czasu pracy) pielegniarek ds. NS, zajmujacych si¢ poradnictwem dla pacjentéw
wypisywanych z oddzialow (edukacja zdrowotna), oraz konsultantek pielegniarek

podstawowej opieki zdrowotnej. Poradnia NS prowadzi m.in. porady monitorujace



dla okreslonych grup pacjentdw. Zgodnie z zasadami pracy poradni NS, lekarz specjalista
w dziedzinie kardiologii jest obowigzany do informowania lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej o prowadzonym leczeniu co najmniej raz na pot roku i to on wraz z osobg z NS,

decyduje o realizowanej opiece ambulatoryjne;.

Z uwagi na fakt, ze program pilotazowy ma na celu sprawdzenie modelu organizacyjnego
1 klinicznego opieki nad osobami z NS, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podejmujac decyzje o skierowaniu osoby z NS do
oddziatu stacjonarnego jest zobowigzany wzig¢ pod uwage poziom referencyjnosci wymagany
do wykonania niezbednych $wiadczen. Nalezy kierowac si¢ zasadg kierowania oséb z NS
do szpitala najnizszego poziomu referencyjnosci mogacego wykona¢ dane procedury
terapeutyczne. Zgodnie z programem pilotazowym, szczegoétowe zasady kierowania pacjentow

do poszczegdlnych osrodkow sg okreslone w umowie o wspotpracy w grupie KONS.

Interwencje w zakresie leczenia szpitalnego i1 $wiadczen wysokospecjalistycznych,
w zaleznos$ci od poziomu referencyjnego beda uwzglednia¢ hospitalizacje jednodniowa lub
obserwacj¢ trwajaca do 24 godzin w zakresie leczenia szpitalnego, w tym $wiadczenia
niezbedne do opieki nad osobg z NS udzielane w ramach hospitalizacji jednodniowej, tj.:
1) konsultacja lekarska;
2) opieka pielgegniarska;
3) leczenie farmakologiczne;
4) kardiowersja/defibrylacja elektryczna;
5) intensywny nadzor kardiologiczny
6) badania diagnostyczne;
7) badania diagnostyczne wysokospecjalistyczne;
8) badania laboratoryjne;
9) procedury terapeutyczne (dozylne podanie niezbgdnych lekow).

Dodatkowo, w zwiazku z leczeniem szpitalnym, bedzie zapewniana rehabilitacja

kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych.

Uzasadnieniem wyboru powyzszych interwencji jest istnienie nowej struktury oddziatu
dziennego, ktora jest formg posrednig migdzy szpitalnym oddzialem ratunkowym lub izba
przyje¢ a oddziatem stacjonarnym. Celem organizacyjnym utworzenia tej struktury jest
odcigzenie szpitalnych oddziatow ratunkowych lub izb przyje¢ w przypadku obserwacji

chorych wymagajacych kilku lub kilkunastu godzin (maksymalnie do 24 godzin) obserwacji



oraz wdrozenia podstawowych czynno$ci terapeutycznych (np. dozylnego podania lekow).
Zakres interwencji szpitalnego oddzialu ratunkowego lub izby przyje¢ i oddziatu dziennego nie
jest catkowicie odrgbny, jednak ich wykonywanie nie powinno si¢ dublowaé, czemu ma

sprzyjac Scista wspolpraca tych struktur.

W  projekcie okreSlono takze os$rodki koordynujgce program pilotazowy w
poszczeg6lnych regionach kraju. Przy wyborze osrodkow koordynujacych kierowano sie
kryteriami epidemiologicznymi (chorobowoscia i zapadalno$cia na niewydolnos$¢ serca),
geograficznymi 1 kryteriami kompetencyjnymi osrodkow, ktorym planuje si¢ powierzyc

realizacj¢ zadan osrodka koordynujgcego w programie pilotazowym.

Na podstawie map potrzeb zdrowotnych, sprawdzono zapadalno$¢ i chorobowos$é
niewydolnosci serca (kryteria epidemiologiczne) w poszczegdlnych wojewddztwach (kryteria
geograficzne majac na wzgledzie zapewnienie dostepu do programu pilotazowego dla jak

najwiekszej populacji mieszkancow naszego kraju.

Jednocze$nie wzigto pod uwage czynnik kompetencji w obszarze niewydolnosci serca

(w tym doswiadczenia praktycznego i naukowo-badawczego, wyposazenia, organizacyjne),

ktory powinny spetni¢ osrodki majgce realizowa¢ program. W ramach oceny jako kryteria

kompetencyjne, wskazano, ze osrodkiem koordynujacym moze by¢ osrodek, ktory speinia
nastgpujace warunki:

- osrodek posiadajacy wieloletnie do§wiadczenie w postgpowaniu z pacjentami z NS,

- osrodek posiadajacy udokumentowany wieloletni dorobek naukowy w diagnozowaniu
ileczeniu NS, w tym o$rodek akademicki, uniwersytecki lub z afiliacja jednostki
naukowej,

- osrodek posiadajacy pelne zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne dla prowadzenia
pacjentow z NS, w tym mozliwos$¢ inwazyjnego monitorowania i leczenia NS,

- osrodek posiadajacy zaplecze kardiochirurgiczne i majacy do$wiadczenie w implantacji
systemow do wspomagania serca lub przeszczepow serca,

- osrodek wykonujacy duza liczbe procedur medycznych w zakresie leczenia NS.

Majac na wzgledzie powyzsze kryteria, w tym wyzsza zapadalno$¢ i chorobowos¢
w centralnym 1 wschodnim regionie, ale majac takze na uwadze migracje §wiadczeniobiorcow
migdzy wojewddztwami 1wysokie wykonanie $wiadczen przez poszczegdlne osrodki

wyznaczono pig¢ regiondow geograficznych, w ktorych istnieje osrodek majacy kompetencje



do realizacji zadan osrodka koordynujacego w programie pilotazowym. Sa to nastepujace

regiony i miasta kraju:

- Polska pétnocna z osrodkiem koordynujacym potozonym w Gdansku,

- Polska centralna 1 poélnocno-wschodnia z o$rodkiem koordynujacym potozonym
w Warszawie,

- Polska potudniowo-zachodnia z o§rodkiem polozonym koordynujagcym we Wroctawiu,

- konurbacja $laska z osrodkiem potozonym koordynujacym w Zabrzu,

- Polska potudniowo-wschodnia z osrodkiem potozonym koordynujacym w Krakowie.

Ze wzgledu na tre$¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
brak jest mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia §rodkow

umozliwiajacych osiaggnigcie zamierzonego celu.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie 14 dni po dniu ogloszenia.
Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Przedmiotowy projekt nie bedzie mie¢ wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcOw oraz

matych i §rednich przedsigbiorcow.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.) i w zwigzku z tym

nie podlega procedurze notyfikacji.
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