ZARZADZENIE NR 133/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 11 wrzes$nia 2023 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
— $wiadczenia kompleksowe

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2022r. poz. 2561,
z pozn. zm.") zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.
w sprawie warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe
(z p6zn. zm.?), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 10 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a i 2b w brzmieniu:

»2a. Kwota, oktorej mowa ust. 2, nie obejmuje finansowania $wiadczen w zakresie programow
lekowych.

2b. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 2a, finansowane sa wramach umowy PSZ w zakresie
programéw lekowych lub na podstawie odrgbnej umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe.”;

2)w §13:
a) w pkt 14 dodaje sig¢ lit. h w brzmieniu:

,h) $wiadczeniodawcow, ktorzy osiagneli cel terapeutyczny uzyskujac co najmniej 40 % pacjentow,
u ktorych w momencie zakonczenia programu wykazano obnizenie poziomu cholesterolu LDL <
55 mg/dl, warto$¢ produktéw rozliczeniowych (ustalona dla leczenia i monitorowania), korygowana
jest z zastosowaniem wspoétczynnika o wartosci 1,1;”,

b) pkt 15 otrzymuje brzmienie:

,»15) w celu naliczenia wspotczynnikow, o ktorych mowa w pkt 14 lit. d, e, lub h, $wiadczeniodawca
sprawozdaje produkt rozliczeniowy o kodzie 5.56.01.0000001- Produkt premiowy KOS-zawat;”;

3) po § 14 dodaje si¢ § 14a w brzmieniu:

»$ 14a. W przypadku rozliczania produktow rozliczeniowych 5.53.01.0005009 Wizyta koordynujgca -
kontrolna oraz 5.52.01.0001507 Specjalistyczna opicka kardiologiczna $wiadczeniodawca zobowigzany
jest do sprawozdawania produktu sprawozdawczego: 5.52.01.0001574 Monitorowanie leczenia —
wykonanie lipidogramu. Nalezy sprawozda¢ wszystkie wykonane badania lipidogramu w okresie
stosowania terapii hipercholesterolemii w catym procesie leczenia w ramach kompleksowej opieki po
zawale migénia sercowego. Badanie kontrolne powinno by¢ wykonane pomigedzy 6 a 10 tygodniem od
zmiany leczenia hipolemizujacego, az do osiagni¢cia docelowego stezenia cholesterolu (LDL).”;

4) zatacznik nr 1k do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreSlone w zalaczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;

5) w zatgczniku nr 2 w § 6 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2022r. poz. 2674, 214012770 oraz
22023 r. poz. 605, 650, 658, 1234 1 1429, 1692 i 1733.

2 Zmienionym zarzadzeniem Nr 174/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r.,
zarzadzeniem Nr 39/2023/DSOZ z dnia 17 lutego 2023 r. oraz zarzadzeniem Nr 40/2023/DSOZ z dnia 23 lutego 2023 r.
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»2. W przypadku wystawienia recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyroby medyczne objete refundacjg, osobom nieuprawnionym lub przez osobg
niebedaca osoba uprawniong lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kar¢ umowna stanowigca rownowarto$é nienaleznej refundacji cen tych lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych, wraz
z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.”;

6) zatacznik nr 4 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia,
o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowiazani sg do
wprowadzenia do postanowien umow zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia
W zycie przepisOw niniejszego zarzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postepowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 wrze$nia
2023 1.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatagcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr ....................

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

KATALOG PRODUKTOW ROZLICZENIOWYCH DEDYKOWANYCH DO ROZLICZANIA SWIADCZEN KOMPLEKSOWYCH
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Zakres $wiadczen: 03.4100.500.02 - KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-Zawat)
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
1. 5.51.01.0005010 E10 |[OZW - diagnostyka inwazyjna * punkt 74,70 4161 X - mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitaine
L . - rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
2. 5.51.01.0005011 E11 doj‘{" - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 punkt 282,49 15735 13 334 X - mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
3. 551010005090 | E12G |OZW - leczenie inwazyjne * punkt 177,70 9898 X - mozna sumowat z produklami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
4. 5.51.01.0005015 E15 | OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw * punkt 246,71 13742 X - mozna sumowat z produktami z zat. 1o do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitaine
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
5. 5.51.01.0005016 E16 |OZW>69r.2. lubz pw punkt 61,03 3400 19 1699 2266 2833 222 X - mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
w leczenie szpitaine
z
w
—_— N
O
=
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
6. 5.51.01.0005091 E17G |OZW - leczenie zachowawcze punkt 52,79 2941 1470 1960 2451 X - mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne
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5.51.01.0005092 E23G

Angioplastyka wiericowa z implantacjg
jednego stentu *

punkt

94,16

5245

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne

5.51.01.0005093 E24G

Angioplastyka wiericowa z implantacjg nie
mniej niz 2 stentdw lub wielonaczyniowa *

punkt

138,56

7718

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne

5.51.01.0005026 E26

Angioplastyka wiericowa balonowa *

punkt

80,05

4459

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1¢ do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitaine

5.51.01.0005029 E29

Angioplastyka wiericowa balonowa (DEB) *

punkt

6487

6682

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne

5.51.01.0005004 E04

Pomostowanie naczyn wierficowych z
plastyka *

punkt

42057

42057

23

38 692

39814

40935

334

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne

5.51.01.0005008 E05G

Pomostowanie naczyn wiericowych z pw > =2

*

punkt

34 570

34 570

23

31804

32726

33648

334

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac¢ z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne

5.51.01.0005009 E06G

Pomostowanie naczyn wieicowych bez pw *

punkt

29504

29 504

23

27144

27931

28717

334

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c¢ do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne

5.53.01.0005008

LECZENIE

Plan kompleksowego leczenia po zawale
serca

punkt

121

- obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia pacjenta po|
zawale serca przez lekarza kardiologa z uwzglednieniem
$wiadczen wchodzacych w zakres kompleksowej opieki oraz
koordynacje procesu leczenia

- do rozliczenia jednorazowo w calym procesie kompleksowej
opieki po zawale serca

- produkt dedykowany do sumowania przy rozliczaniu whasciwej
JGP
Plan moze ulec zmianie w trakcie opieki kompleksowej.
Kazdorazowa zmiane nalezy udokumentowac.

5.53.01.0005009

MONITOROWANIE

Wizyta koordynujaca - kontrolna

punkt

121

- wizyta koordynujaca (kontrolna) zrealizowana w okresie do 14 dni
od wypisu pacjenta z oddziatu, obejmuje badanie
elektrokardiograficzne i badania laboratoryjne: morfologia krwi,
stezenie potasu we krwi, stezenie kreatyniny we krwi, stezenie
biatka C-reaktywnego (CRP), wystawienie skierowania na badanie
lipidogramu, ktére powinno by¢ wykonane w okresie pomigdzy 6 a
10 tygodniem od zmiany leczenia hipolemizujacego, a takze
edukacje pacjenta przez personel pielegniarski

- do rozliczenia jednorazowo w catym procesie kompleksowej
opieki po zawale serca

5.11.02.9100073 RKz

Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale migénia sercowego
w warunkach stacjonarnych

punkt

210

- zgodnie z kryteriami kwalifikacji okre$lonymi w rozporzadzeniu
rehabilitacyjnym

- za kazdy zrealizowany osobodzier

- taczna liczba osobodni na rzecz jednego $wiadczeniobiorcy moze
obejmowac:
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Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki 3 _os?podmen W :ehabl\'lta_cu woddziale sta(l:.Jonar.n ym da Kach
17. < 5.11.02.9000063 kompleksowej po zawale migénia sercowego punkt 80 paclgn Ow po zawale migSnia sercowego (fozliczanie na warunkac
3 w o$rodku lub oddziale dziennym okreslonych dia grupy RKZ, lub
|<£ b) osobodzien w rehabilitacji w oddziale/osrodku dziennym dla
jar pacjentow po zawale migénia sercowego, lub
E Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w c) osobodzien w telerehabilitacji dla pacjentéw po zawale migénia
18. E 5.11.02.9000064 ramach opieki kompleksowej po zawale punkt 80 sercowego
© miesnia sercowego w warunkach domowych
- za osobodzien rehabilitacji w oddziale stacjonarnym, -
do rozliczenia niezbgdne o$wiadczenie przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub posiadajacego
orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego - bezwzgledne przekazanie kodu uprawnienia w przypadku pacjenta
1. 5.53.01.0001649 albo oplgkuna faklycznggo przy pacjencie punkt 15 15 posiadajacego orzeczenie o znacznym stopniu mgpelnosprawn_osm,
matoletnim lub posiadajacym orzeczenie o - dedykowany wytacznie w przypadku sprawowania dodatkowej
znacznym stopniu niepetnosprawnosci. opieki pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 22020 1. poz. 849).
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1¢ do zarzadzenia w rodzaju
20. 5.51.01.0005031 £31 }stclzeplenle/ wymlana rozrusznika punkt 14388 8014 leczenie szpitalne
jednojamowego
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
21. 551010005032 | E3g |'WSzezepieniel wymiana rozrusznika punkt 175,88 9797 leczenie szpitaine
dwujamowego
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1¢ do zarzadzenia w rodzaju
22. 551010005033 | E33 |\/zozepieniel wymiana ukiadu z funkoja punkt 325 18103 leczenie szpitaine
resynchronizujaca serca (CRT)
w
=4
| w
'Q‘) - rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
w - mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
23, 5.51.01.0005034 E34 Wszczeplenlg/ wymiana !(ardlowene'ra- punkt 393,00 21896 leczenie szpitalne
defibrylatora jedno-/ dwujamowego
Wszczepienie lub wymiana catkowicie - rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
24. 5.51.01.0005102 E34G |podskérnego kardiowertera-defibrylatora (S- punkt 90 841 90 841 439 - mozna sumowac z produktami z zat. 1¢ do zarzadzenia w rodzaju
ICD)* leczenie szpitaine
| - rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju
25. 551010005036 | E36 |Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 rz* punkt 625,53 34 844 leczenie szpitaine
- obejmuje co najmniej 3 porady w okresie objecia KOS-zawat -
rozliczane ryczattem po ich zrealizowaniu;
(pierwsza konsultacja kardiologiczna powinna odby¢ sie
26. 552.01.0001507 Specalstyczna opiska kardiologiczna punkt 459 nie pozniej niz w 6 tygodniu od momentu wypisu pacjenta ze
szpitala) kolejne porady specjalistyczne kardiologiczne zgodnie z
w indywidualnym planem leczenia: podczas ostatniej porady
<Z( wykonanie niezbednych badar laboratoryjnych, w tym lipidogramu;
g - monitorowanie leczenia hipolemizujacego zgodnie z § 14a
L 4
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MONITOF

5.52.01.0001508

Specjalistyczna opieka kardiologiczna - bilans
opieki

punkt

194

- porada specjalistyczna korczaca opieke w ramach KOS-zawat
zrealizowana nie wczesniej, niz 6 tygodni przed zakoriczeniem
opieki KOS-zawat
- obejmuje przeprowadzenie u pacjenta po zawale migénia
sercowego bilansu opieki w ramach KOS-zawat (badania i ocena
zgodnie z indywidualnym stanem pacjenta)

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych
E Choroby serca

E04 Pomostowanie naczyn wiencowych z plastyka*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne

E05G Pomostowanie naczyn wiencowych z pw > =2
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E06G Pomostowanie naczyn wiencowych bez pw
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E10 OZW - diagnostyka inwazyjna*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E11 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E12G OZW - leczenie inwazyjne*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne

E15 OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z powiktaniami i chorobami wspétistniejacymi*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne

E16 OZW > 69 r.z. lub z powiktaniami i chorobami wspotistniejacymi
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne

E17G OZW - leczenie zachowawcze
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E23G Angioplastyka wiencowa z implantacja jednego stentu*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E24G Angioplastyka wiencowa z implantacja nie mniej niz 2 stentéw lub wielonaczyniowa*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E26 Angioplastyka wiencowa balonowa*
na warunkach obowiazujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E29 Angioplastyka wienicowa balonowa (DEB)*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne
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E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E33 Wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcja resynchronizujaca serca (CRT)*
na warunkach obowiazujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E34G Wszczepienie lub wymiana catkowicie podskoérnego kardiowertera-defibrylatora (S-1ICD)*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

RKZ - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale mig$nia sercowego
w warunkach stacjonarnych

wymagane wskazanie:

minimum 3 procedur ICD-9 dziennie z listy dodatkowej RKZa
minimum po 2 razy kazdej procedury ICD-9 z listy dodatkowej RKZb
minimum 3 procedur ICD-9 z listy dodatkowej RKZc

minimum 3 procedur ICD-9 z listy dodatkowej RKZd

rozpoznania zasadniczego z listy RKZ01

rozpoznania wspélistniejacego z listy dodatkowej RKZ02

lub

minimum 3 procedur ICD-9 dziennie z listy dodatkowej RKZa
minimum po 2 razy kazdej procedury ICD-9 z listy dodatkowej RKZb
minimum 3 procedur ICD-9 z listy dodatkowej RKZc

minimum 3 procedur ICD-9 z listy dodatkowej RKZd

rozpoznania zasadniczego z listy RKZ01

rozpoznania wspofistniejacego z listy dodatkowej RKZ03

EF< 35% lub EF>35% i klasa Ill wg skali NYHA

lub

minimum 3 procedur ICD-9 dziennie z listy dodatkowej RKZa
minimum po 2 razy kazdej procedury ICD-9 z listy dodatkowej RKZb
minimum 3 procedur ICD-9 z listy dodatkowej RKZc

minimum 3 procedur ICD-9 z listy dodatkowej RKZd

rozpoznania zasadniczego z listy RKZ01

3. stopnia wg skali Rankina (zgodhnie z zaf. nr 2 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego)

Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale mig$nia sercowego
w osrodku lub oddziale dziennym

wymagane wskazanie:

minimum 3 procedur ICD-9 dziennie z listy dodatkowej RKZa
minimum po 2 razy kazdej procedury ICD-9 z listy dodatkowej RKZb
minimum 3 procedur ICD-9 z listy dodatkowej RKZc

minimum 3 procedur ICD-9 z listy dodatkowej RKZd

rozpoznania zasadniczego z listy RKZ01
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Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale mig$nia sercowego
w warunkach domowych

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy RKZ01 oraz procedury:
ICD-9

93.3604 Trening marszowy

93.3605 Trening marszowy z przyborami (kije do Nordic Walking)

93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym

93.1909 Cwiczenia ogéInousprawniajace indywidualne

Listy dodatkowe

RKZa ICD-9

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.1301 Cwiczenia izometryczne

93.1303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem

93.1304 Cwiczenia izotoniczne

93.1305 Cwiczenia izokinetyczne

93.1812 Czynne éwiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne

93.1910 Cwiczenia ogélnousprawniajace grupowe

93.3601 Trening interwafowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny

93.3604 Trening marszowy

93.3605 Trening marszowy z przyborami

RKZb
89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia
89.08 Inna konsultacja

RKZc

94.08 Ocena stanu psychicznego

93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna
94.335 Trening autogenny

94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna - inne formy
94.36 Psychoterapia w formie zabaw

94.37 Psychoterapia integrujgca

RKZd

87.495 RTG $rodpiersia

88.721 Echokardiografia

89.385 Ergospirometria

89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej

89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym

89.442 Szesciominutowy test marszu

89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami (z opisem)

89.541 Monitorowanie czynnosci serca przy pomocy urzadzen analogowych (typu Holter)

89.502 Monitorowanie czynnosci serca za pomocg urzadzer analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Holter EKG

RKZ01ICD-10

121.0 Ostry zawaf serca petnoscienny $ciany przedniej

121.1 Ostry zawat serca petnoscienny Sciany dolnej

121.2 Ostry zawaf serca petnoscienny o innej lokalizacji

121.3 Ostry zawat serca petno$cienny o nieokreslonym umiejscowieniu
121.4 Ostry zawaf serca podwsierdziowy

121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony
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122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej

122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany dolnej
122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokre$lonym umiejscowieniu

RKZ02 ICD-10

C38 Nowotwor ztosliwy serca, Srodpiersia i opfucnej

C38.1 Srodpiersie przednie

C38.2 Srédpiersie tylnie

C38.3 Srédpiersie, cze$é nieokreslona

D15.1 Nowotwor nieztosliwy serca

E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami nerkowymi)

E10.3 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami ocznymi)

E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami neurologicznymi)

E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego)

E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z innymi okre$lonymi powiktaniami)

E10.7 Cukrzyca insulinozalezna (z wieloma powiktaniami)

E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z nieokre$lonymi powikfaniami)

E10.9 Cukrzyca insulinozalezna (bez powiktan)

123.0 Krwiak osierdzia jako powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca

123.2 Ubytek przegrody miedzykomorowej jako powikfanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca
123.3 Pekniecie Sciany serca bez krwiaka osierdzia jako powikfanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.4 Peknigcie strun Sciggnistych jako powikfanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

123.5 Pekniecie migénia brodawkowatego jako powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.6 Skrzeplina w przedsionku, uszku przedsionka i komorze jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca
123.9 Inne powiktania wystepujace w czasie ostrego zawatu migénia sercowego

124.0 Zakrzepica tetnicy wiericowej bez zawatu serca

124.1 Zespot Dresslera

J44.0 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc z ostrym zakazeniem dolnych drég oddechowych

J44.1 Przewlekta obturacyjna choroba pfuc w okresie zaostrzenia, nieokre$lona

J44.8 Inna okreslona przewlekfa obturacyjna choroba ptuc

J44.9 Przewlekia obturacyjna choroba ptuc, nieokre$lona

N18.0 Schytkowa niewydolno$¢ nerek

R57.0 Wstrzas kardiogenny

794.1 Transplantacja serca

Z94.3 Transplantacja serca i ptuc

795.1 Obecnos$¢ pomostow naczyniowych aortalno-wiecowych omijajacych typu bypass

Z95.2 Obecnosé protez zastawek serca

795.3 Obecnos¢ ksenogenicznej zastawki serca

Z95.4 Obecnosé innych protez zastawek serca

795.8 Obecnosc innych implantéw i przeszczepow sercowo-naczyniowych

Z95.9 Obecnosé implantéw i przeszczepdw serca i naczyn krwiono$nych, nieokreslonych

RKZ03 ICD-10

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa
150.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa
150.9 Niewydolnos¢ serca, nieokreslona
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 133/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 11 wrzes$nia 2023 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Opis swiadczenia

KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-zawal)

1. Charakterystyka §wiadczenia
11 Nazwa zakresu Kod zakresu 03.4100.500.02: Kompleksowa opieka po zawale migS$nia
) Swiadczen sercowego (KOS-zawal)
Kryteria kwalifikacji
$wiadczeniobiorcow
1.2 | wymagajacych Zgodnie z zatgcznikiem nr 4 lp. 36 do rozporzadzenia szpitalnego.
udzielenia
$wiadczenia
Kompleksowa opieka po zawale migs$nia sercowego obejmuje $wiadczenia
13 Okreslenie opieki zdrowotnej okreslone w Ip. 36 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
’ $wiadczenia szpitalnego, Ip. 21 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz
zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.
Czestosé
1.4 wystepowania W Polsce w ciagu roku po wystapieniu zawalu okoto 38% wszystkich
’ ZgONOW SErcowo - obserwowanych zgondéw ma podtoze sercowo — naczyniowe.
naczyniowych
C53 Morfologia krwi 8-parametrowa
L43 Glukoza
N45 Potas (K)
M37 Kreatynina
K01 Cholesterol HDL
K03 Cholesterol LDL
181 stgzenie biatka C-reaktywnego (CRP)
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT)
00.40 Zabieg na pojedynczym naczyniu
00.41 Zabieg na dwoch naczyniach
00.42 Zabieg na trzech naczyniach
00.43 Zabieg na czterech lub wigcej naczyniach
Specyfikacja 00.45 Wprowadzenie jednego stentu naczyniowego
zasadniczych 00.46 Wprowadzenie dwoch stentdw naczyniowych
15 procedur medycznych | 00.47 Wprowadzenie trzech stentow naczyniowych

wykonywanych w
trakcie udzielania
Swiadczenia

00.48 Wprowadzenie czterech lub wigcej stentow naczyniowych

00.50 Wszczepienie uktadu resynchronizujacego serce bez funkcji defibrylacji
[CRT-P]00.51 Wszczepienie uktadu resynchronizujacego serce z funkcja
defibrylacji [CRT-D]

00.531 Wszczepienie lub wymiana systemu umiarawiania pracy serca,
generatora impulsow regulujacego rytm serca (tylko) [CRT-P]

00.532 Wszczepienie urzadzenia CRT-P z usunieciem jakiegokolwiek
istniejacego urzadzenia CRT-P lub innego regulujgcego rytm serca

00.542 Wszczepienie urzadzenia CRT-D z usuni¢ciem jakiegokolwiek
istniejacego urzadzenia CRT-D, CRT-P, rozrusznika lub defibrylatora

00.661 Przezskérna angioplastyka wiencowa (PCI) z zastosowaniem balonu
00.662 Aterektomia wiencowa

00.668 Przezskorna angioplastyka wieficowa (PCI) z zastosowaniem balonu
tngcego

36.061 Wprowadzenie stentu(6w) nicuwalniajacego lekow antyproliferacyjnych,
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do naczynia wiencowego - stent niepowlekany

36.062 Wprowadzenie stentu(6w) nieuwalniajacego lekow antyproliferacyjnych,
do naczynia wiencowego - stent powlekany

36.063 Wprowadzenie stentu(éw) nieuwalniajacego lekow antyproliferacyjnych,
do naczynia wiencowego - stent pokrywany, np. heparyng

36.065 Wprowadzenie stentu samorozprezalnego do tetnicy wiencowe;j

36.070 Wprowadzenie jednego stentu uwalniajgcego leki do tetnicy wiencowe;j
36.071 Wprowadzenie dwoch stentow uwalniajacych leki do tetnicy wienicowe
36.072 Wprowadzenie trzech stentéw uwalniajacych leki do tetnicy wiencowe;j
(zmiana krotnosci poprzez kod procedury)

36.073 Wprowadzenie czterech stentow uwalniajacych leki do tegtnicy
wiencowej (zmiana krotnosci poprzez kod procedury)

36.074 Wprowadzenie pigciu stentow uwalniajacych leki do tgtnicy wiencowe;j
36.091 Angioplastyka wiencowa nie okreslona inaczej

36.101 Bezposrednia rewaskularyzacja mig$nia sercowego przy pomocy
wewnetrznego poszerzenia Swiatla tetnicy wiencowej/sztucznej wstawki
naczyniowej/zyty jako wstawki naczyniowe;j

36.11 Pomost aortalno-wiencowy (1 tetnica wiencowa)

36.12 Pomosty aortalno-wiencowe (2 tetnice wiencowe)

36.13 Pomosty aortalno-wiencowe (3 tetnice wiencowe)

36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna te¢tnica wiencowa (pojedyncze
naczynie)

36.16 Pomosty tetnica piersiowa wewnetrzna - tetnice wiencowe (dwa naczynia)
36.17 Pomost brzuszno-wiencowy

36.19 Pomosty dla rewaskularyzacji serca - inne

37.21 Cewnikowanie prawego serca

37.22 Cewnikowanie lewego serca

37.23 Cewnikowanie lewego i prawego serca

37.261 Badania elektrofizjologiczne [EPS]

37.80 Wprowadzenie stalego rozrusznika serca - inne

37.82 Wszczepienie rozrusznika jednojamowego

37.83 Wszczepienie rozrusznika dwujamowego

37.86 Wymiana rozrusznika jednojamowego

37.87 Wymiana rozrusznika dwujamowego

37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub
defibrylacji [ICD] — jednojamowego

37.943 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub
defibrylacji [[CD] — dwujamowego

37.947 Wszczepienie calkowicie podskornego kardiowertera-defibrylatora (S-
ICD)

37.948 Wymiana catkowicie podskornego kardiowertera-defibrylatora (S-ICD)
88.522 Angiokardiografia: prawego przedsionka

88.523 Angiokardiografia: prawej komory (drogi wyptywu)

88.532 Angiokardiografia: lewego przedsionka

88.533 Angiokardiografia: lewej komory (drogi wyplywu)

88.54 Angiokardiografia lewego i prawego serca

88.55 Koronarografia z uzyciem jednego cewnika lub

88.56 Koronarografia z uzyciem dwoch cewnikow

89.00 Badanie i porada lekarska, konsultacja

89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchome;j

89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym

89.442 Szesciominutowy test marszu

89.511 Elektrokardiografia z 1-3 odprowadzeniami lub

89.522 Elektrokardiografia z 12 Iub wigcej odprowadzeniami (z opisem)

93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe
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93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciggly na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny

93.3604 Trening marszowy

93.3605 Trening marszowy z przyborami

94.08 Ocena stanu psychicznego

94.335 Trening autogenny

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9 zawarte
w rozporzadzeniu szpitalnym, w rozporzadzeniu ambulatoryjnym,

w rozporzgdzeniu rehabilitacyjnym.

1.6

Oczekiwane wyniki
postepowania

Kompleksowa opieka kardiologiczna po zawale mig$nia sercowego oparta na
wdrozeniu leczenia interwencyjnego oraz kardiochirurgicznego ma zapewnié
wlasciwe postgpowanie terapeutyczne z pacjentami po zawale serca i obnizy¢
$miertelnos¢ szpitalng oraz wezesng po incydencie sercowo-naczyniowym.
Weczesna rehabilitacja kardiologiczna i monitorowanie w ramach
kardiologicznej opieki specjalistycznej wskaznikdéw dotyczacych jakosci opieki
nad pacjentem ma zapewni¢ wlasciwa kontrole czynnikow ryzyka, co moze
wplyna¢ pozytywnie na obnizenie odsetka §miertelnosci odlegtej, jak rowniez
ma na celu przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktore w nastepstwie
choroby sg zagrozone dtugotrwala niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokuja
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Warunki wykonania i

finansowania Swiadczenia

2.1

Warunki wykonania
$wiadczenia

Zgodnie z warunkami okreslonymi w Ip. 36 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego, w Ip. 21 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz w
zalgczniku nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.

2.2

Organizacja
udzielania
Swiadczenia

Zgodnie z warunkami okreslonymi w Ip. 36 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego, Ip. 21 zalagcznika nr 5 do rozporzgdzenia ambulatoryjnego oraz
zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.

Kompleksowa opieka skoordynowana przez jeden osrodek — podmiot
koordynujacy, realizowana jest w r6znych komorkach organizacyjnych
(podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji kompleksowej
opieki po zawale mig$nia sercowego (KOS-zawatl), opracowanym przez podmiot
koordynujacy.

Podmiotem koordynujacym jest szpital posiadajacy oddziat kardiologiczny.

W przypadku, gdy pacjent po diagnostyce inwazyjnej nie kwalifikuje si¢ do
objecia opicka w ramach KOS-zawatl, odnotowuje ten fakt w historii choroby
oraz niezwlocznie w systemie informatycznym dedykowanym do
monitorowania KOS-zawal, po jego udostgpnieniu przez NFZ.

Po zakonczeniu udzielania §wiadczenia w ramach KOS-zawat podmiot
koordynujacy przekazuje informacje lekarzowi POZ/AOS o $wiadczeniach
zalecanych pacjentowi.

Opieka nad pacjentem po zawale serca obejmuje leczenie, rehabilitacje i
monitorowanie procesu terapeutycznego.

LECZENIE obejmuje:

1) hospitalizacje¢ pacjenta z powodu zawalu serca w trakcie ktorej zastosowano:
a) diagnostyke inwazyjna zawatu serca (koronarografie) lub leczenie
zachowawcze, lub

b) leczenie inwazyjne, obejmujgce m.in. pelna rewaskularyzacj¢ naczyn
wiencowych lub zabieg kardiochirurgiczny (odpowiednio do stanu klinicznego
pacjenta):

- rewaskularyzacje¢ [-etapowg - w trakcie hospitalizacji z powodu zawatu serca,
- rewaskularyzacj¢ [I-etapowa, ktora moze by¢ realizowana przy pierwszej
hospitalizacji z powodu zawatu serca albo roztozona na dwie hospitalizacje
(pierwsza z powodu zawatu serca oraz drugg hospitalizacje planowa);

2) elektroterapie, w tym:
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a) wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego,

b) wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego,

¢) wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcja resynchronizujacg serca (CRT),

d) wszczepienie kardiowertera-defibrylatora (ICD),

e) wszczepienie kardiowertera-defibrylatora z funkcjg resynchronizujaca (CRT-
D) albo

f) wszczepienie / wymiana catkowicie podskornego kardiowertera-defibrylatora
(S-ICD)

- po dokonaniu u pacjenta oceny frakcji wyrzutowej

3) ustalony w trakcie hospitalizacji przez lekarza kardiologa indywidualny plan
leczenia pacjenta uwzgledniajacy odpowiednia rehabilitacj¢ kardiologiczng i
wizyty w poradni kardiologicznej;

4) Leczenie farmakologiczne: w przypadku spetnienia przez pacjenta kryteridw
do objecia leczeniem w ramach programu lekowego — mozliwo$¢ finansowania
$wiadczenia w ramach umowy PSZ w zakresie dotyczacym programow
lekowych lub na podstawie odrebnej umowy w rodzaju leczenie szpitalne

w zakresie programy lekowe.

Plan leczenia pacjent nalezy zalaczy¢ do dokumentacji medycznej pacjenta;
REHABILITACJA obejmuje:

1) rehabilitacje kardiologiczng lub hybrydowa telerehabilitacj¢ kardiologiczng
realizowang w warunkach stacjonarnych; lub

2) rehabilitacje kardiologiczng lub hybrydowa telerehabilitacje kardiologiczna
realizowang w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego

-zgodnie z kryteriami kwalifikacji oraz warunkami wymaganymi do jej
realizacji okre$lonymi w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.
MONITOROWANIE obejmuje:

1) wizyte koordynujaca (kontrolng): wykonanie badan elektrokardiograficznych
i badan laboratoryjnych: morfologia krwi, stezenie potasu we krwi, stezenie
kreatyniny we krwi, stezenie biatka C-reaktywnego (CRP), wystawienie
skierowania na badanie lipidogramu, ktére powinno by¢ wykonane w okresie
pomiedzy 6 a 10 tygodniem od zmiany leczenia hipolemizujacego, a takze
edukacje pacjenta przez personel pielegniarski;

2) specjalistyczng opieke kardiologiczna w okresie 12 miesiecy od wystapienia
zawalu serca zgodnie z indywidualnym planem leczenia [w tym porady
obejmujace kwalifikacj¢ do implantacji catkowitego automatycznego sytemu
do kardiowersji lub defibrylacji (system ICD), uktadu resynchronizujacego serce
z funkcja defibrylacji (system CRT-D) lub catkowicie podskornego
kardiowertera-defibrylatora (system S-ICD) oraz porad¢ monitorujaca
urzadzenia wszczepialne]; liczba konsultacji i ich czgstos¢ powinna by¢ ustalona
w zaleznos$ci od stanu klinicznego pacjenta;

3) poradg specjalistyczng konczaca opieke w ramach KOS-zawal: wykonanie
niezbednych badan laboratoryjnych, w tym lipidogramu;

- w przypadku nieosiggniecia celu terapeutycznego wizyta kontrolna powinna
by¢ sprawozdawana kazdorazowo

Zakres dziedzin

medycyny Zgodnie z zatacznikiem nr 1 k do zarzadzenia w sprawie warunkow zawierania i
2.3 | uprawnionych do realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne—§wiadczenia kompleksowe:
wykonania kardiologia, kardiochirurgia, rehabilitacja medyczna.
$wiadczenia
Finansowanie poszczegdlnych etapow kompleksowej opieki, realizowanych
zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentdw, obejmuje:
Warunki i etapy 1) w zakresie leczenia:
2.4 | finansowania a) diagnostyke inwazyjna, leczenie zachowawcze lub leczenie inwazyjne,
Swiadczenia obejmujace zgodnie ze stanem klinicznym pacjenta rewaskularyzacj¢ naczyn

wiencowych, lub pomostowanie aortalno-wienicowe, realizowane w ramach
hospitalizacji — rozliczane w ramach JGP z katalogu §wiadczen kompleksowych,
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b) dodatkowe $wiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi ujetymi

w katalogu produktéw do sumowania (zat. 1c i 1ts do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne) — mozliwe do sumowania z wtasciwg JGP z katalogu
$wiadczen kompleksowych,

c) opracowanie indywidualnego planu kompleksowego leczenia po zawale serca
—rozliczane produktem z katalogu §wiadczen kompleksowych dedykowanym
do sumowania z wtasciwa JGP z tego katalogu,

d)elektroterapic™,

-rozliczane w ramach wiasciwej JGP z katalogu $wiadczen kompleksowych;
* W sytuacji implantacji u pacjenta wlasciwego sytemu ICD, CRT-D

lub S-1CD podmiot koordynujgcy obowigzany jest do posiadania dokumentu
(nosnika) z zarejestrowanymi parametrami frakcji wyrzutowej lewej komory
serca.

2) w zakresie rehabilitacji:

a) rehabilitacje kardiologiczng stacjonarng — rozliczang w ramach grupy RKZ
z katalogu §wiadczen kompleksowych,

b)rehabilitacj¢ kardiologiczng w os$rodku oddziale dziennym i hybrydowa
telerehabilitacje kardiologiczng realizowang w miejscu pobytu pacjenta —
rozliczang osobodniami w ramach produktéw w katalogu §wiadczen
kompleksowych

3) w zakresie monitorowania:

I)wizyte koordynujaca (kontrolng) - rozliczang produktem z katalogu §wiadczen
kompleksowych;

2)kardiologiczna opieke specjalistyczna w okresie 12 miesigcy od wystgpienia
zawalu serca, obejmujaca:

a)realizacj¢ co najmniej 3 porad u pacjenta w okresie objecia KOS-zawal —
rozliczanych ryczattem po ich zrealizowaniu w ramach produktu w katalogu
$wiadczen kompleksowych,

b)porade specjalistyczng wraz z przeprowadzeniem bilansu opieki u pacjenta
konczacego opieke w ramach KOS-zawal (badania i ocena stanu klinicznego) —
rozliczang w ramach produktu rozliczeniowego: ,,Specjalistyczna opieka
kardiologiczna - bilans opieki” z katalogu $§wiadczen kompleksowych.

3. Dane do sprawozdawczoSci

Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.

4. Istniejace wytyczne postepowania medycznego

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) dotyczacymi postepowania z chorymi z zawalem serca.

5. Parametry jako$ciowe do oceny udzielania §wiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad pacjentem po
zawale serca bedzie obejmowala zar6wno wskazniki dotyczace jakosci opieki
nad pacjentem na poziomie osrodka realizujacego program opieki
kompleksowej, jak i wskazniki dotyczace efektow leczenia.

Swiadczeniodawca realizujacy KOS - zawat mierzy i ocenia wskazniki
okreslone w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego Ip. 36 czgs¢
,Pozostate wymagania” kolumna nr 4 ust. 3.

Parametry stosowane do oceny efektow opieki kompleksowej u pacjentdow po
zawale serca po 12 miesigcach jej realizacji - na podstawie danych

Id: EDFCS58E9-EA60-4505-8015-76EA19A2800E. Podpisany Strona 5




sprawozdawczych przez swiadczeniodawcoéw do sytemu informatycznego NFZ:
1) procentowy udzial pacjentow po zawale migsnia sercowego objetych KOS-
zawal;

2) odsetek pacjentdw, u ktorych zrealizowany zostal caty zindywidualizowany
schemat opieki;

3) odsetek rehospitalizacji z przyczyn sercowo — naczyniowych;

4) odsetek pacjentow, u ktorych wykonano zabieg angioplastyki wiencowej w
ramach II etapu rewaskularyzacji;

5) odsetek pacjentow, ktorym wszczepiono kardiowerter/defibrylator ICD;

6) odsetek pacjentow, ktorym wszczepiono kardiowerter/defibrylator CRT-D;
7) odsetek pacjentow, ktorym wszczepiono catkowicie podskorny
kardiowerter/defibrylator S-ICD;

8) procentowy udziat wystgpienia zgonu po zawale z powodu epizodu sercowo-
naczyniowego w okresie:

a) 6 miesiecy od dnia wystgpienia zawalu serca,

b) 12 miesigcy od wystapienia zawatu serca.

9) odsetek pacjentow, u ktérych w momencie zakonczenia programu wykazano
obnizenie poziomu cholesterolu LDL < 55 mg/dL.
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne —
$wiadczenia kompleksowe, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach”.

Majac na wzgledzie wniosek racjonalizacyjny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w zakresie
wprowadzenia nowych procedur w programie KOS-Zawal, zmiany dokonane w niniejszym zarzadzeniu
obejmuja:

1) w zakresie § 10 - zmiana porzadkujaca polegajaca na dodaniu przepiséw ust. 2a i 2b potwierdzajgcych
finansowanie §wiadczen w ramach umowy PSZ w zakresie dotyczacym programéw lekowych lub na podstawie
odrgbnej umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe;

2) w zakresie w § 13:

a) pkt 14 - zmiana porzadkujaca polegajaca na dodaniu przepisu (lit. h) umozliwiajacego premiowanie
swiadczeniodawcow z zastosowaniem wspdtczynnika o warto$ci 1,1, ktorzy osiggneli cel terapeutyczny
uzyskujac co najmniej 40% odsetek pacjentow, u ktérych w momencie zakonczenia programu wykazano
obnizenie poziomu cholesterolu LDL < 55 mg/dl;

b) pkt 15 - przepis umozliwia rozliczanie produktu o kodzie 5.56.01.0000001 — ,,Produkt premiowy KOS-
zawal” dla §wiadczeniodawcy spehniajagcego warunek o ktérym mowa w § 13 pkt 14 lit. h;

3) dodanie § 14a umozliwiajacego sprawozdawanie produktu sprawozdawczego: J5.52.01.0001574
Monitorowanie leczenia — wykonanie lipidogramu kazdorazowo przy jednoczesnym rozliczaniu produktéw
rozliczeniowych: 5.53.01.0005009 Wizyta koordynujgca — kontrolna oraz 5.52.01.0001507 Specjalistyczna
opieka kardiologiczna. Badanie kontrolne powinno byé wykonane pomiedzy 6 a 10 tygodniem od zmiany
leczenia hipolemizujgcego, az do osiggniecia docelowego stezenia cholesterolu (LDL);

5) wzalaczniku nr lk — Katalog produktow rozliczeniowych dedykowanych do rozliczania Swiadczen
kompleksowych:

a) wlp. 15 Monitorowanie — w uwagach dodatkowych dodano: wystawienie skierowania na badanie
lipidogramu, podczas wizyty koordynujacej - kontrolnej, ktére powinno by¢ wykonane w okresie pomiedzy
6 a 10 tygodniem od zmiany leczenia hipolemizujacego;

b) wlp. 26 Monitorowanie — wuwagach dodatkowych: dodano wykonanie niezbednych badan
laboratoryjnych w tym lipidogramu podczas ostatniej porady Specjalistycznej opieki kardiologicznej, a takze
monitorowanie leczenia hipolemizujacego zgodnie z § 14a;

6) zmiany w zakresie zalacznika nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe polegajace na ujednoliceniu
przepisOw z przepisami zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, jak réwniez konieczno$¢ dostosowania
postanowienn umowy do § 31 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194);

7) w zatgczniku nr 4 - Opis przedmiotu umowy (zatgcznik nr 2 do zarzadzenia):

a) wlp. 2.2 Organizacja udzielania sSwiadczen - Leczenie: dodano pkt4: Leczenie farmakologiczne:
w przypadku spelienia przez pacjenta kryteriow do objecia leczeniem w ramach programu lekowego —
mozliwo$¢ finansowania §wiadczenia w ramach umowy PSZ w zakresie dotyczacym programow lekowych lub
na podstawie odrebnej umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe;

b) wlp. 2.2 Organizacja udzielania swiadczenn - Monitorowanie: dodano - wykonanie badan
elektrokardiograficznych ibadan laboratoryjnych: morfologia krwi, stgzenie potasu we krwi, stezenie
kreatyniny we krwi, stezenie biatka C-reaktywnego (CRP), wystawienie skierowania na badanie lipidogramu,
ktoére powinno by¢ wykonane w okresie pomiedzy 6 a 10 tygodniem od zmiany leczenia hipolemizujacego,
a takze edukacj¢ pacjenta przez personel pielggniarski; oraz porady specjalistycznej konczacej opieke w ramach
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KOS-Zawal, - wykonanie niezb¢dnych badan laboratoryjnych, w tym lipidogramu, w przypadku nieosiggnigcia
celu terapeutycznego wizyta kontrolna powinna by¢ sprawozdawana kazdorazowo,

¢) w czesci - Parametry jakosciowe do oceny udzielania swiadczen - dodano punkt 9 dotyczacy odsetka
pacjentow, u ktorych w momencie zakonczenia programu wykazano obnizenie poziomu cholesterolu LDL <
55 mg/dl.

Skutek finansowy po stronie ptatnika publicznego dla wprowadzonych zmian w niniejszym zarzadzeniu
nie jest mozliwy do oszacowania.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie og6lnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1194), zostat poddany konsultacjom zewngetrznym na okres 7 dni. Okres ten zostal skrocony z uwagi na
stuszny interes stron. W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym
w sprawie podmiotom: konsultantom w dziedzinie kardiologii (krajowemu i wojewodzkiemu), samorzagdom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek iPoloznych, Krajowa Izba
Fizjoterapeutow, Naczelna Izba Aptekarska) oraz reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow,
w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.

W toku uzgodnien nad przedlozonym projektem zarzadzenia, 4 podmioty (Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie kardiologii, Gorno$laskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne) - zglosito 21 uwag i opinii. Na wniosek konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii,
ktorego zasadno$¢ wniosku zostala potwierdzona przez konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii,
wprowadzono zmiang w zakresie terminu wykonania lipidogramu w okresie od 6 do 10 tygodnia od zmiany
leczenia hipolemizujacego, az do osiagnigcia docelowego stezenia cholesterolu (LDL). Zmiana ta znajduje
roOwniez uzasadnienie w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) oraz
w piSmiennictwie. Jeden podmiot (Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych) nie zglosit zadnych uwag.

Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci Swiadczen opieki zdrowotnej.

Przepisy zarzadzenia, o ktéorych mowa w § 1, w brzmieniu wynikajagcym z niniejszego zarzadzenia stosuje
si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 wrze$nia 2023 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.
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