Uzasadnienie

Zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne — $wiadczenia kompleksowe, jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 146
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg
0 Swiadczeniach”, na mocy ktérego Prezes NFZ zostat zobowigzany jest do wydania dokumentu
okreslajgcego przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenh opieki
zdrowotnej oraz szczegotowe warunki umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Niniejsze zarzadzenie jest efektem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2163), rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2164) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 2162).
Wymienione rozporzadzenia wprowadzajg do wykazu sSwiadczeh gwarantowanych nowe

Swiadczenie gwarantowane - opieka kompleksowa po zawale migesnia sercowego.

W zwigzku z ww. przepisami, uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia pacjentom po zawale
miesnia sercowego kompleksowego dostepu do specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotne;j,
ktdre sg niezbedne z punktu widzenia potrzeb klinicznych, tj. zabiegéw kardiologii interwencyjnej,
kompleksowej rehabilitacji, elektroterapii i specjalistycznej opieki kardiologicznej, wraz
z zapewnieniem jej ciggtosci w okresie 12 miesiecy od wystgpienia zawatu serca, wprowadzono
do finansowania nowy zakres swiadczen: Kompleksowa opieka po zawale miesnia sercowego
(KOS-zawat).

W celu przeprowadzenia w poszczegdlnych Oddziatach Wojewddzkich NFZ postepowania
w sprawie zawarcia umow ze swiadczeniodawcami, w oparciu o kryteria wyboru ofert, okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2017 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie
w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 498), warunki zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: kompleksowa opieka po zawale miesnia sercowego,

przeniesione zostaty do odrebnego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Konsekwencjg wyodrebnienia nowego zarzgdzenia dedykowanego dla $wiadczen

udzielanych w ramach opieki kompleksowej, jest wprowadzenie nowego wzoru umowy



0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia

kompleksowe.

Swiadczeniodawcy realizujgcy opieke kompleksowg po zawale miesnia sercowego, bedg
zobowigzani zagwarantowac pacjentowi skoordynowang kompleksowg realizacje swiadczen -
obejmujacg zaréwno postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne, jak rowniez specjalistyczng
opieke ambulatoryjng oraz w zaleznosci od wskazan medycznych rézne formy rehabilitacji.

Wprowadzenie zakresu Swiadczen: kompleksowa opieka po zawale miesnia sercowego
(KOS-zawat) pozwoli sfinansowac wielokierunkowg zintegrowang opieke nad osobami po zawale
serca, tj. szpitalng, ambulatoryjng i domowg - zgodnie z indywidualnymi wskazaniami pacjentéw,
co zapewni tej grupie pacjentéw wiasciwy dostep do swiadczen.

Dodatkowo w celu poprawy jakosci udzielanej opieki oraz zapewnienia jej ciggtosci
i kompleksowosci w optymalnym 2z punktu widzenia klinicznego czasie, wprowadzono
wspotczynniki korygujgce dla swiadczen w przedmiotowym zakresie, m.in. w sytuacji zapewnienia
rehabilitacji kardiologicznej w jak najszybszym czasie (fj. do 14 dni od wypisu z szpitala), oraz
w sytuacji zrealizowania wszystkich swiadczen w zgodnie z indywidualnym planem leczenia
pacjenta w ciggu 12 miesiecy.

Wprowadzono réwniez wspotczynnik korygujgcy 1,2 dla sSwiadczen zwigzanych
z pomostowaniem naczyn wiencowych wykonywanych przez swiadczeniodawcow posiadajgcych
w strukturze organizacyjnej oddziat kardiochirurgiczny (wpisany w rejestrze podmiotow
wykonujgcych dziatalnosci leczniczg), funkcjonujgcy w trybie catodobowym z wyodrebnionym
dyzurem lekarskim, ze wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia pacjentom objetym kompleksowg
opiekg, szczegoblnie wymagajgcym pilnych interwencji kardiochirurgicznych w leczeniu zawatu
serca, ciggtej dostepnosci do interdyscyplinarnego zespotu i leczenia wedlug aktualnych
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczacych postepowania

z chorymi z zawatem serca.

Wprowadzenie skoordynowanej i kompleksowej opieki kardiologicznej po zawale migsnia
sercowego, opartej na wdrozeniu leczenia interwencyjnego, kardiochirurgicznego oraz wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej i monitorowaniu w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
wskaznikow dotyczgcych jakosci opieki nad pacjentem ma na celu zapewnienie wtasciwego
postepowania terapeutycznego nad pacjentami po zawale serca i wlasciwg kontrole czynnikow

ryzyka, co moze wptyngé pozytywnie na obnizenie odsetka $miertelnosci odlegte;.

Ponadto, w zwigzku z planowanym wejsciem w zycie znowelizowanych przepisow ustawy
o swiadczeniach oraz wydanych na jej podstawie rozporzgdzen, wprowadzajgcych regulacje
dotyczgce systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej,

majgc na wzgledzie strukture realizowanych Swiadczen w ramach sytemu zabezpieczenia,
2



ujednolicono wartosci punktowe jednostek rozliczeniowych pomiedzy leczeniem szpitalnym
a ambulatoryjng opiekg specjalistyczng i rehabilitacjg leczniczg oraz przeliczono wartosci
punktowe poszczegodinych produktow rozliczeniowych na nowg liczbe punktow - przy zatozeniu,
ze Srednia warto$¢ punktu bedzie wynosi¢ 1 zt. Powyzsza zmiana umozliwi realizacje przepisow
projektowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej oraz

wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia nowego zakresu swiadczen, szacowany jest

w skali roku na okoto ok. 36,6 min z

Projekt niniejszego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o swiadczeniach oraz
zgodnie z § 2 ust. 3 i 4 Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej,
stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie

0golnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146).

Do przedstawionego projektu zarzgdzenia wptyneto fgcznie 67 uwag od 12 podmiotow, przy
czym od wiasciwych w sprawie podmiotow tylko 1 opinia - od reprezentatywnych organizacii
Swiadczeniodawcow.

Zgtoszone w ramach konsultacji opinie i uwagi, gtdwnie od sSrodowiska kardiologow
i podmiotow leczniczych, dotyczyty w szczegdlnosci:

1) doszczegdtowienia  postanowien  zobowigzujgcych  podmioty realizujgce  opieke
kompleksowg do sprawozdania przypadkoéw zawatu serca do Ogdinopolskiego Rejestru Ostrych
Zespotow Wiehcowych, poprzez wprowadzenie sformutowania ,danych dotyczgcych wyjSciowej
hospitalizacji z zawatem serca oraz, po 12 miesigcach realizacji KOS-zawaf, danych
umozliwiajgcych okreslenie wskaznikoéw”, w opisie przedmiotu umowy - uwaga uwzgledniona;

2) w przypadku terminu wizyty kontrolnej (koordynujacej) - zastgpienia sformutowania ,,7-10
dni od wypisu z oddziatu” sformutowaniem: ,do 10 dniu od wypisu z oddziatu” lub ,,dopuszcza sie
odstgpienie od przeprowadzenia wizyty koordynujgcej — kontrolnej” — uwaga nie uwzgledniona;
realizacja wizyty kontrolnej ,w ciggu 7-10 dni od wypisu z oddziatu” wynika z warunkow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego;

3) wigczenia do katalogu produktow rozliczeniowych dedykowanych opiece kompleksowej
nastepujgcych grup JGP: E31 — Wszczepienie/wymiana rozrusznika jednojamowego oraz E32 —
Wszczepienie/wymiana rozrusznika dwujamowego, zwigzanych z implantacjg rozrusznikow
serca — uwaga nie uwzgledniona; przedmiotowe grupy pozostajg do rozliczenia w zakresie

podstawowym kardiologii;



4) dodania do kryteriow kwalifikacji rozpoznania wg ICD -10: 122.8 Ponowny ostry zawat m.
sercowego innych miejsc — uwaga nie uwzgledniona; wykaz ICD-10 w kryteriach kwalifikacji jest
zgodny z wykazem okreslonym w Ip. 36 zat. nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;

5) dodania do listy chordb wspdfistniejgcych (w charakterystyce grupy RKZW02) rozpoznan
ICD-10 z zakresu nadcisnienia tetniczego: 110, 111.0, 111.9, 113.0, 113.1, 113.1, 113.2, 113.9, 115.0,
115.1, 115.2, 115.8, 115.9 oraz rozpoznan ICD-10 z zakresu zaburzen rytmu i przewodzenia: 144.0-
144.7, 145.0-149.9, 146.0, 146.9, 147.0-147.2, 147.9, 148, 149.0-149.9 - uwaga nie uwzgledniona;
kody ICD-10 wymienione w charakterystyce grupy sg zgodne z wykazem okreslonym
w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej; zaproponowane kody ICD-10 nie znajdujg sie w wykazie w ww.
rozporzgdzenia;

6) wigczenia edukacji pacjenta przez pielegniarke podczas pierwszej wizyty kardiologicznej
kwalifikujgcej do KOS-zawat, w celu poprawy efektywnosci opieki koordynowanej oraz
zwiekszenia wyceny takiej kompleksowej konsultacji — uwaga uwzgledniona czesciowo;

7) wprowadzenia wspodiczynnika korygujgcego warto$¢ produktdw rozliczeniowych,
dla podmiotéw posiadajgcych oddziat kardiochirurgiczny w miejscu udzielania swiadczen
(wpisany do rejestru podmiotdow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg) — uwaga uwzgledniona;
wprowadzono mozliwos¢ zastosowania wspoétczynnika 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;

8) zwiekszenia wartosci punktowych produkidéw dedykowanych do rozliczania rehabilitacji
kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia sercowego w warunkach
stacjonarnych jak i w osrodku dziennym — uwaga uwzgledniona czesciowo; zwiekszono wartos¢
punktowg produktu rozliczeniowego (grupy RKZ) do rozliczania osobodni rehabilitacji
kardiologicznej w oddziale stacjonarnym.



