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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne —
Swiadczenia kompleksowe, jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(Dz. U. 22016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

W zwigzku z wprowadzeniem - rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajgcymi
rozporzgdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej, swiadczenia gwarantowanego: ,Opieka kompleksowa
po zawale miesnia sercowego”, realizujgc obowigzek zapewnienia przez ptatnika dostepnosci do takich
Swiadczen, niniejszym zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadzono
do finansowania nowy zakres Swiadczen: Kompleksowa opieka po zawale migesnia sercowego.

Warunki zawierania i realizacji uméw w zakresie: Kompleksowa opieka po zawale miesnia sercowego,
przeniesione zostaty do odrebnego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju
leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe w zwigzku 2z koniecznoscig przeprowadzenia
w poszczegolnych Oddziatach Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia postepowan w sprawie
zawarcia umow ze Swiadczeniodawcami na podstawie kryteriow wyboru ofert, okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2017 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 498).

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Woprowadzenie skoordynowanej i kompleksowej opieki kardiologicznej po zawale miesnia sercowego,
opartej na wdrozeniu leczenia interwencyjnego, kardiochirurgicznego oraz wczesnej rehabilitacii
kardiologicznej, wraz z zapewnieniem jej cigglosci w okresie 12 miesiecy od wystgpienia zawatu serca
i monitorowaniem w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wskaznikow dotyczgcych jakosci opieki,
pozwoli na zapewnienie wiasciwego postepowania terapeutycznego u pacjentdw po zawale serca
I wiasciwg kontrole czynnikdw ryzyka, co moze wptyngé pozytywnie na obnizenie odsetka smiertelnosci
odlegte;j.

Wprowadzajgc opieke kompleksowg oczekuje sie przede wszystkim poprawy jakosci opieki nad pacjentem
po zawale miesnia sercowego oraz efektywnosci leczenia, w tym zmniejszenia liczby rehospitalizacii
poprzez:

1) utatwienie dostepnosci do swiadczen, ktére sg niezbedne z punktu widzenia potrzeb klinicznych, {;.:
zabiegbw angioplastyk w ramach Il etapu (dokonczenie procesu rewaskularyzacji), pomostowania
aortalno-wiencowego, wszczepienia kardiowertera/defibrylatora (ICD) albo kardiowertera/defibrylatora z
funkcjg desynchronizacji (CRT-D) oraz kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej;

2) zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych przez ten sam zespdt medyczny;

3) mozliwos¢ biezgcej konsultacji z lekarzem kardiologiem oraz w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej
opieki kardiologicznej w okresie 12 miesiecy od wypisu ze szpitala, w celu kontroli stanu zdrowia oraz




wynikow zindywidualizowanego leczenia.

W zwigzku z powyzszym, w celu motywowania swiadczeniodawcdw do poprawy jakosci udzielanej opieki,
zapewnienia jej ciggtosci i kompleksowosci w optymalnym z punktu widzenia klinicznego czasie,
dla $wiadczen w przedmiotowym zakresie wprowadzono wspétczynniki korygujgce, m.in. w sytuacii
zapewnienia rehabilitacji kardiologicznej w jak najszybszym czasie (tj. do 14 dni od wypisu ze szpitala), oraz
w sytuacji zrealizowania wszystkich swiadczen w zgodnie z indywidualnym planem leczenia pacjenta
w ciggu 12 miesiecy.

Ponadto, w zakresie tym wprowadzono rowniez wspoétczynnik korygujgcy 1,2 dla swiadczen zwigzanych
z pomostowaniem naczyn wiencowych wykonywanych przez sSwiadczeniodawcdéw posiadajgcych
w strukturze  organizacyjnej oddziat kardiochirurgiczny, funkcjonujgcy w trybie catodobowym
z wyodrebnionym dyzurem lekarskim, ze wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia pacjentom objetym
kompleksowg opieka, szczegblnie wymagajgcym pilnych interwencji kardiochirurgicznych w leczeniu zawatu
serca (pomostowania tetnic wiencowych), ciggtej dostepnosci do interdyscyplinarnego zespotu i leczenia
wedtug aktualnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczacych
postepowania z chorymi z zawatem serca,

3. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédio danych Oddziatywanie
1.Podmioty wykonujgce dziatalnosc ok. 130 System Umozliwienie zawarcia umowy
leczniczg realizujgce umowy o podmiotéw informatyczny 0 udzielenie swiadczen opieki
udzielanie swiadczen opieki Narodowego zdrowotnej w rodzaju leczenie
zdrowotnej w rodzaju leczenie Funduszu Zdrowia szpitalne - $wiadczenia
szpitalne w zakresie kardiologia, kompleksowe w zakresie
jednoczesnie zapewniajgce opieki kompleksowej po
infrastrukture (wymaganag zawale miesnia sercowego
rozporzgdzeniem szpitalnym) do oraz
realizacji Swiadczen, {j. Zmiana zasad finansowania
o$rodek/oddziat rehabilitacji Swiadczen w zakresie
kardiologicznej oraz poradnie Swiadczen kardiologicznych,
kardiologiczng rehabilitacji kardiologicznej,
ambulatoryjnej opieki
kardiologicznej
2. Pacjenci korzystajacy z 30% z 71 tys. w Poprawa dostepnosci do
kompleksowej opieki po zawale poczatkowym Swiadczen, zwiekszanie
miesnia sercowego okresie jakosci udzielanych
Swiadczen
3. Centrala NFZ Implementacja postanowien
zarzgdzenia do aplikacji
informatycznych obstugujgcych
proces zawierania umow oraz
proces rozliczeh.
4. Oddziaty Wojewddzkie NFZ Organizacja i
przeprowadzenie procesu
zawierania umoéw .

4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r., poz.
1146), zostat przedstawiony do konsultacji zewnetrznych na okres 13. 03. 2017 r. - 27.03.2017 r. W ich
wyniku wptyneto tgcznie 67 uwag od 12 podmiotdw, przy czym od wtasciwych w sprawie podmiotow tylko
1 opinia - od reprezentatywnych organizacji Swiadczeniodawcow.

W zarzadzeniu uwzglednione zostaty uwagi o charakterze merytorycznym zgtoszone przez Srodowisko
kardiologow:




1) doszczegdtowiono zapisy zobowigzujgce podmioty realizujgce opieke kompleksowg do sprawozdania
przypadkow zawatu serca do Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiehcowych, aby
sprawozdawane byty do rejestru wszystkie informacje od momentu wystgpienia zawatu do 12 miesiecy
po zawale;

2) doprecyzowano opis dotyczacy organizacji udzielania $wiadczen na rzecz pacjenta po zawale miesnia
sercowego oraz zasady finansowanie poszczegdinych modutdbw kompleksowej opieki, realizowanych
zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentéw, by nie wzbudzaty watpliwosci interpretacyjnych;

3) w warunkach finansowania $wiadczenia dodatkowo wprowadzono mozliwos¢é zastosowania
wspotczynnika w wysokosci 1,2 w przypadku, gdy podmiot koordynujgcy realizacje swiadczenia KOS-
zawat w ramach posiadanego w strukturze organizacyjnej oddziatu kardiochirurgicznego,
funkcjonujgcego w trybie catodobowym z wyodrebnionym dyzurem lekarskim.

5. Skutki finansowe

Wdrozenie nowego zakresu swiadczen - kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale miesnia
sercowego, bedzie wigzato sie ze skutkiem finansowym, szacowanym w skali roku, w wysokosci ok. 36,6
min zt.

Przy kalkulacji skutkow przyjeto aktualne koszty opieki zdrowotnej po zawale zwigzane z wydatkami NFZ
w 2016 r. na $wiadczenia kardiologiczne w rodzaju leczenie szpitalne udzielone w zwigzku z OZW,
rewaskularyzacjg, implantacjg urzgdzen wysokoenergetycznych (ICD oraz CRT-D), a takze koszty opieki
ambulatoryjnej kardiologicznej i rehabilitacji kardiologicznej z uwzglednieniem taryf Swiadczen.
obowigzujgcych od 1 stycznia 2017 r. Uwzgledniono rowniez zastosowanie wspotczynnikdw korygujgcych.
W niniejszym zarzadzeniu wycene jednostki rozliczeniowej przyjeto w wysokosci 1 zt.

6. Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Zarzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia wydania.

7. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Gtownym celem skoordynowanej i kompleksowej opieki jest poprawa efekiéw zdrowotnych pacjenta po
zawale serca, dokonczenie wszelkich interwencji medycznych wynikajgcych ze stanu klinicznego pacjenta
przez ten sam zespdt medyczny, aby istotnie zmniejszyé ryzyko wystgpienia epizodu sercowo —
naczyniowego i zgonu po zawale. Tym samym okres ewaluacji efektéw wynika z zatozen tej opieki
okreslonych w rozporzgdzeniu szpitalnym. Miemiki, ktére pozwolg oceni¢ altematywny sposob finansowania
obejmowac beda:
1) procentowy udziat pacjentéw po zawale miesnia sercowego objetych kompleksowg opiekg w stosunku
do wszystkich pacjentow leczonych i rehabilitowanych z powodu zawatu serca;
2) odsetek rehospitalizacji z przyczyn sercowo — naczyniowych u pacjentdw objetych opiekg
kompleksowa;
3) odsetek pacjentéw objetych opiekg kompleksowsg, u ktérych wykonano zabieg angioplastyki wiencowej
w ramach Il etapu rewaskularyzacii;
4) odsetek pacjentow, ktérym wszczepiono kardiowerter/defibrylator ICD;
5) odsetek pacjentow, ktérym wszczepiono kardiowerter/defibrylator CRT-D;
6) procentowy udziat wystgpienia u pacjentow objetych KOS-zawat zgonu po zawale z powodu epizodu
Sercowo- naczyniowego w okresie:
a) 6 miesiecy od dnia wystgpienia zawatu serca,
b) 12 miesiecy od wystgpienia zawatu serca.

Rzetelne przeprowadzenie ewaluacji mozliwe bedzie po okresie pierwszego roku funkcjonowania
wdrozonych modyfikacji w zakresie realizacji ww. swiadczen




