Zatgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
Opis swiadczenia

KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-zawat)

Charakterystyka Swiadczenia

1.1

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod zakresu 03.4100.500.02: Kompleksowa opieka po zawale mig$nia
sercowego (KOS-zawal)

1.2

Kryteria kwalifikacji
Swiadczeniobiorcow
wymagajacych
udzielenia
swiadczenia

Do objecia opiekg kompleksowa kwalifikujg si¢ pacjenci z rozpoznanym
zawatem serca wedlug rozpoznan ICD-10:

121.0 Ostry zawal serca pelnoscienny $ciany przedniej,

121.1 Ostry zawat serca pelnoscienny $ciany dolne;j,

121.2 Ostry zawat serca pelno$cienny o innej lokalizacji,

121.3 Ostry zawat serca pelnoscienny o nieokreslonym umiejscowieniu,
121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy,

121.9 Ostry zawat serca, nicokreslony,

122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej,

122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany dolnej,

122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym umiejscowieniu.

1.3

Okreslenie
Swiadczenia

Kompleksowa opieka po zawale migsnia sercowego obejmuje diagnostyke
zawalu, terapi¢ zgodnie ze wskazaniami klinicznymi oraz ambulatoryjng
opieke specjalistyczng i rehabilitacje kardiologiczng w okresie 12 miesiecy od
wystgpienia zawatu mig$nia sercowego.

Celem opieki kompleksowej jest zapewnienie pacjentowi:

1) leczenia zachowawczego lub inwazyjnego, w tym diagnostyki inwazyjnej
zawalu serca, obejmujgcego zgodnie ze stanem klinicznym pacjenta
ukonczenie procesu rewaskularyzacji naczyh wiencowych, a w przypadku
konieczno$ci wynikajacej ze stanu klinicznego pacjenta skierowanie na
zabieg kardiochirurgiczny;

2) implantacji whasciwego systemu do kardiowersji lub defibrylacji (ICD) lub
uktadu resynchronizujacego serce z funkcja defibrylacji (CRT-D);

3) rehabilitacji kardiologiczneyj;

4) kardiologicznej opieki specjalistycznej, obejmujacej realizacje badan
diagnostycznych i kontrolg stanu zdrowia pacjenta.

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

Podmiotem koordynujgcym jest szpital posiadajacy oddziat kardiologiczny,
zapewniajacy jednocze$nie wymagang infrastrukture do realizacji $wiadczen
w ramach opieki kompleksowej w dostepie, tj. oddzial/osrodek stacjonarny
rehabilitacji kardiologicznej lub osrodek albo oddziat dzienny rehabilitacji
kardiologicznej oraz poradni¢ kardiologiczng.

Wszystkie dziatania zwigzane z opieka nad pacjentem W ramach
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hospitalizacji oraz w okresie 12 miesiecy od wystgpienia zawatu organizuje
I nadzoruje podmiot koordynujacy, ktory:

1) prowadzi diagnostyke, w tym inwazyjng, leczenie zachowawcze lub
inwazyjne - zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta,
przy uwzglednieniu  $wiadczen wchodzacych w  zakres opieki
kompleksoweyj;

2) opracowuje indywidualny plan leczenia pacjenta, obejmujgcy informacje
na temat zaplanowanych rodzajow leczenia, ich kolejnosci,
orientacyjnych terminéw oraz $wiadczeniodawcoéw (ich lokalizacji)
u ktorych to leczenie bedzie prowadzone - w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia pacjenta dokonuje zmiany planu leczenia pacjenta;

3) koordynuje czynnosci zwigzane z  zapewnieniem  konsultacji
specjalistycznych koniecznych w procesie opieki;

4) zapewnia ewentualne leczenie zabiegowe, zgodnie ze stanem klinicznym
pacjenta, m.in. zabiegi angioplastyki wiencowej (Il  etap
rewaskularyzacji),  kardiochirurgiczne  (pomostowanie  aortalno —
wiencowe), implantacja kardiowertera-defibrylatora (ICD) albo
implantacja Kkardiowertera-defibrylatora z funkcjg resynchronizujaca
(CRT-D);

5) zapewnia odpowiednig rehabilitacje kardiologiczng, zgodnie ze stanem
pacjenta (stacjonarng/dzienna/hybrydowa) oraz edukacj¢ dotyczaca stylu
zycia, czynnikow ryzyka, chorob uktadu krazenia,

6) zapewnia/koordynuje ambulatoryjng specjalistyczng opieke
kardiologiczna;

7) zapewnia mozliwos$¢ 24h kontaktu (w ramach oddziatu kardiologicznego)
zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji KOS-zawat;

8) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami;

9) prowadzi sprawozdawczo$¢ z wykonanych $wiadczen z zakresu
diagnostyki 1 terapii ostrych zespolow wiencowych do Ogolnopolskiego
Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych - zgodnie z obowigzujacym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Ogolnopolskiego Rejestru
Ostrych Zespotow Wiencowych.

10) w przypadku, gdy pacjent po diagnostyce inwazyjnej nie kwalifikuje si¢
do objecia opiekg w ramach KOS-zawal, odnotowuje ten fakt w historii
choroby oraz niezwtocznie w systemie informatycznym dedykowanym do
monitorowania KOS-zawal, po jego udostepnieniu przez NFZ;

11) po zakonczeniu udzielania $wiadczenia w ramach KOS-zawat przekazuje
informacje lekarzowi POZ/AQS o $wiadczeniach zalecanych pacjentowi.

Czgstose
14 wystepowania W Polsce w ciggu roku od zawatu okoto 38% wszystkich obserwowanych
" | zgondw sercowo - zgonow ma podtoze sercowo - naczyniowe
naczyniowych
C53 Morfologia krwi 8-parametrowa
Specyfikacja L43 Glukoza
zasadniczych N45 Potas (K)
15 procedur medycznych | M37 Kreatynina
"~ |wykonywanych w K01 Cholesterol HDL
trakcie udzielania K03 Cholesterol LDL
$wiadczenia I81 stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)

117 Aminotransferaza alaninowa (ALT)




1.5

Specyfikacja
zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w
trakcie udzielania
swiadczenia

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

00.45 Wprowadzenie jednego stentu naczyniowego

00.46 Wprowadzenie dwoch stentoéw naczyniowych

00.47 Wprowadzenie trzech stentoéw naczyniowych

00.48 Wprowadzenie czterech lub wiecej stentow naczyniowych

00.51 Wszczepienie uktadu resynchronizujacego serce z funkcja defibrylacji
[CRT-D]

00.542 Wszczepienie urzadzenia CRT-D z usunigciem jakiegokolwiek
istniejacego urzadzenia CRT-D, CRT-P, rozrusznika lub defibrylatora
00.661 Przezskorna angioplastyka wiencowa (PCI) z zastosowaniem balonu
00.662 Aterektomia wiencowa

00.668 Przezskorna angioplastyka wiencowa (PCI) z zastosowaniem balonu
tnacego

36.061 Wprowadzenie stentu(éw) nie uwalniajgcego lekow
antyproliferacyjnych, do naczynia wiencowego - stent niepowlekany

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

36.063 Wprowadzenie stentu(o6w) nie uwalniajgcego lekow
antyproliferacyjnych, do naczynia wiencowego - stent pokrywany, np.
heparynag

36.065 Wprowadzenie stentu samorozprezalnego do tetnicy wiencowe;j

36.070 Wprowadzenie jednego stentu uwalniajacego leki do t¢tnicy wiencowe;j
36.071 Wprowadzenie dwdch stentéw uwalniajacych leki do tetnicy wiencowe
36.072 Wprowadzenie trzech stentow uwalniajacych leki do tetnicy wiencowej
(zmiana krotnosci poprzez kod procedury)

36.073 Wprowadzenie czterech stentow uwalniajacych leki do tetnicy
wiencowej (zmiana krotno$ci poprzez kod procedury)

36.074 Wprowadzenie pi¢ciu stentow uwalniajacych leki do tetnicy wiencowej
36.091 Angioplastyka wiencowa nie okreslona inaczej

36.101 Bezposrednia rewaskularyzacja mig$nia sercowego przy pomocy
wewnetrznego poszerzenia Swiatla tetnicy wiencowej/sztucznej wstawki
naczyniowej/zyly jako wstawki naczyniowej

36.11 Pomost aortalno-wiencowy (1 tetnica wiencowa)

36.12 Pomosty aortalno-wiencowe (2 t¢tnice wiencowe)

36.13 Pomosty aortalno-wiencowe (3 tgtnice wiencowe)

36.15 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna tetnica wiencowa (pojedyncze
naczynie)

36.16 Pomosty tetnica piersiowa wewngtrzna - 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]

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

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

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 lub wigcej odprowadzeniami (z opisem)
93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna

93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe,

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, ambulatoryjnym, rehabilitacyjnym.

1.6

Oczekiwane wyniki
postepowania

Kompleksowa opieka kardiologiczna po zawale mig$nia sercowego oparta na
wdrozeniu leczenia interwencyjnego oraz kardiochirurgicznego ma zapewnic
wlasciwe postepowanie terapeutyczne z pacjentami po zawale serca i obnizy¢
$miertelno$¢ szpitalng oraz wczesng po incydencie sercowo—naczyniowym.
Wczesna rehabilitacja  kardiologiczna 1 monitorowanie w ramach
kardiologicznej opieki specjalistycznej wskaznikow dotyczacych jakosci opieki
nad pacjentem ma zapewni¢ whasciwa kontrole czynnikow ryzyka, co moze
wplyna¢ pozytywnie na obnizenie odsetka smiertelnosci odleglej, jak réwniez
ma na celu przywrécenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastepstwie
choroby sg zagrozone dlugotrwatg niezdolno$cig do pracy i jednoczesnie rokujg
odzyskanie tej zdolnos$ci po przeprowadzeniu rehabilitaci.

Warunki wykonania i finansowania Swiadczenia

2.1

Warunki wykonania
swiadczenia

Zgodnie z warunkami okreslonymi w Ip. 36 zatacznika nr 4
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

2.2

Organizacja udzielania
swiadczenia

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w ramach KOS-zawat, petiacy

role osrodka koordynujacego, zapewnia w strukturze organizacyjnej oddziat

szpitalny o profilu kardiologia, speliajacy warunki okreslone w czesci I Ip.

24 zakgcznika nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego oraz w ramach dostegpu:

— pracowni¢ radiologii zabiegowe] lub pracowni¢ hemodynamiki oraz
pracowni¢ elektrofizjologii, spelniajagce warunku okreslone w Ip.7
zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego,




2.2

Organizacja udzielania
swiadczenia

— oddziat szpitalny o profilu: kardiochirurgia,

— poradni¢ specjalistyczng o profilu: kardiologia, speiniajaca warunki
okreslone w Ip. 21 zalacznika nr 5 do rozporzadzenia ambulatoryjnego,

— oddziat stacjonarny rehabilitacji kardiologicznej lub osrodek albo oddziat
dzienny rehabilitacji kardiologicznej, spetniajacy wymagania okreslone w
zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.

Na potrzeby realizacji skoordynowanych dziatan zwigzanych z KOS-zawat
swiadczeniodawca wyznacza koordynatora nadzorujacego caly plan leczenia
pacjenta, do ktorego zadan nalezy w szczegdlnosci: ustalanie terminoéw
spotkan, nadzorowanie prowadzenia dokumentacji oraz czuwanie nad
jakoscia catego procesu leczenia.

Opieka nad pacjentem po zawale serca, majaca na celu zapewnienie
kompleksowosci i ciggtosci w optymalnym z punktu widzenia klinicznego
czasie, sklada sie z nastepujgcych modutéw postepowania - realizowanych
zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentow:

| Modul — diagnostyka inwazyjna, lub leczenie zachowawcze lub leczenie
inwazyjne, obejmuje:
1) hospitalizacj¢ pacjenta z powodu zawalu serca w trakcie ktorej

Zastosowano:

a) diagnostyk¢ inwazyjng zawatu serca (koronarografi¢) lub leczenie

zachowawcze, lub

b) leczenie inwazyjne, obejmujace m.in. pelng rewaskularyzacje naczyn

wiencowych lub zabieg kardiochirurgiczny (odpowiednio do stanu

klinicznego pacjenta):

= rewaskularyzacje I-ctapowg - w trakcie hospitalizacji z powodu
zawalu serca,

» rewaskularyzacj¢ Il-etapows, ktéra moze by¢ realizowana przy
pierwsze] hospitalizacji z powodu zawatu serca albo roztoZzona na dwie
hospitalizacje (pierwsza z powodu zawalu serca oraz druga
hospitalizacj¢ planowg);

2) ustalony w trakcie hospitalizacji przez lekarza kardiologa wspolnie
z lekarzem rehabilitacji medycznej indywidualny plan leczenia pacjenta
uwzgledniajacy odpowiednig rehabilitacje kardiologiczng 1 wizyty
w poradni kardiologicznej.

Plan leczenia pacjent nalezy zatgczy¢ do dokumentacji medycznej pacjenta;

3) wizyte koordynujaca (kontrolng), w celu oceny stanu zdrowia pacjenta
i ewentualnej modyfikacji planu leczenia pacjenta, w ramach ktorej
wykonane s3 :

a) badanie elektrokardiograficzne,
b) badania laboratoryjne: morfologia krwi, stezenie potasu we krwi,
stezenie kreatyniny we krwi, stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)

— wizyta kontrolna powinna si¢ odby¢ w okresie 7-10 dni od wypisu
pacjenta z oddziatu [okres liczony od momentu zakonczenia
rewaskularyzacji po wypisie (zarowno za pomocg PCI jak i CABG)].




2.2

Organizacja udzielania
swiadczenia

II Modut - rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po
zawale serca, obejmuje:
1) rehabilitacje  kardiologiczng lub  hybrydowa telerchabilitacje
kardiologiczng realizowang w warunkach stacjonarnych; lub
2) rehabilitacje  kardiologiczng lub  hybrydowg telerehabilitacje
kardiologiczng realizowang w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego
— zgodnie z kryteriami kwalifikacji oraz warunkami wymaganymi do jej
realizacji okreslonymi w zat. nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego

IIT Modul — elektroterapia, obejmuje :

1) wszczepienie kardiowertera-defibrylatora (ICD) albo

2) wszczepienie kardiowertera-defibrylatora z funkcjg resynchronizujaca
(CRT-D)

— po dokonaniu u pacjenta oceny frakcji wyrzutowej nie pozniej niz 6 - 9
tygodni od momentu wypisu ze szpitala.
Wskazania do zabiegu powinny by¢ zgodne z aktualnymi wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczgcymi
postepowania z chorymi z zawalem serca.

IV Modul — kardiologiczna opieka specjalistyczna, obejmuje:

1) specjalistyczng opieke kardiologiczng w  okresie 12 miesiecy
od wystgpienia zawalu serca, w ramach ktorej pacjent powinien mie¢
mozliwo$¢ uzyskania porady we wszystkie dni tygodnia, jezeli wynika
to z indywidualnego planu opieki, z zachowaniem mozliwosci dostepu
do $wiadczen opieki medycznej w oddziale szpitalnym o profilu
kardiologia 24h na dob¢ w przypadku wskazan medycznych, oraz
uzyskania badan diagnostycznych;

2) $rednio 4 porady, jednak nie mniej niz 3 porady U pacjenta objgtego
opiekg KOS-zawal;

a) pierwsza konsultacja kardiologiczna powinna odby¢ si¢ nie pozniej niz
w 6 tygodniu od momentu wypisu pacjenta ze szpitala po zawale serca,
aw uzasadnionych przypadkach w okresie 6 tygodni od momentu
zakonczenia hospitalizacji konczacej proces rewaskularyzacji mig$nia
sercowego;

b) kolejne porady specjalistyczne kardiologiczne zgodnie z indywidualnym
planem leczenia [w tym porady obejmujgce kwalifikacje do implantacji
catkowitego automatycznego sytemu do kardiowersji lub defibrylacji
(system ICD) lub uktadu resynchronizujacego serce z funkcjg defibrylacji
(system CRT-D) oraz porade monitorujaca urzadzenia wszczepialne];
liczba konsultacji i ich czgsto$¢ powinna by¢ ustalona w zaleznoSci
od stanu klinicznego pacjenta;

C) porada specjalistyczna konczgca opicke w ramach KOS-zawal powinna
by¢ przeprowadzona nie wczes$niej niz 6 tygodni przed zakonczeniem
opieki KOS-zawat. W ramach tej porady musi by¢ przeprowadzony bilans
opieki nad chorym po zawale migsnia sercowego.

Podmiot koordynujacy odpowiada za realizacj¢ $wiadczen zgodnie
ze standardami 1 warunkami okreSlonymi w przepisach prawa,
W szczegolnosci w aktualnie obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu: leczenia




szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji
kardiologicznej, a takze zgodnie z zasadami dobrej praktyki medyczne;.

2.3

Zakres dziedzin
medycyny
uprawnionych do
wykonania $wiadczenia

Zgodnie z zalacznikiem nr 1 do zarzadzenia: kardiologia, kardiochirurgia,
rehabilitacja medyczna.

2.4

Warunki i etapy
finansowania
Swiadczenia

Rozliczenie pacjenta z zawalem migsnia sercowego zakwalifikowanego
do opieki kompleksowej nastgpuje po przeprowadzeniu diagnostyki
inwazyjnej lub leczeniu zawatlu (inwazyjnym lub zachowawczym), oraz
ustaleniu indywidualnego planu leczenia dla pacjenta, jak réwniez po
przeprowadzeniu wizyty koordynujacej (kontrolnej) w ciggu 7-10 dni
od wypisu z oddziatu.

Produkty jednostkowe do rozliczania $wiadczen z zakresu: Kompleksowa
opieka po =zawale migSnia sercowego - realizowanych w ramach
poszczegdlnych  modutow, okreSlone s3 w Kkatalogu produktow
rozliczeniowych dedykowanych do rozliczania $wiadczen kompleksowych,
stanowigcym zatacznik nr 1k do zarzadzenia.

Finansowanie  poszczegdlnych ~ modutéw  kompleksowej  opieki,
realizowanych zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentow, obejmuje:

«» w zakresie | Modutu:

a) diagnostyke inwazyjna, leczenie zachowawcze lub leczenie inwazyjne,
obejmujgce zgodnie ze stanem Klinicznym pacjenta rewaskularyzacje
naczyn wiencowych, lub pomostowanie aortalno-wiencowe, realizowane
w ramach hospitalizacji — rozliczane w ramach JGP z katalogu swiadczen
kompleksowych,

b) dodatkowe $wiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi ujetymi
w katalogu produktow do sumowania (zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne) — mozliwe do sumowania z wiasciwg JGP z katalogu
swiadczen kompleksowych,

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

d) wizyte koordynujacg (kontrolng) - rozliczang produktem z katalogu
swiadczen kompleksowych;

«» w zakresie 1l Modutu:

a) rehabilitacj¢ kardiologiczng stacjonarng — rozliczang w ramach grupy
RKZ z katalogu $wiadczen kompleksowych,

b) rehabilitacje kardiologiczng w osrodku oddziale dziennym i hybrydowa
telerehabilitacj¢ kardiologiczng realizowang W miejscu pobytu pacjenta —
rozliczang osobodniami w ramach produktéow w katalogu $wiadczen
kompleksowych

— W przypadku rozpoczgcia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 14 dni od
wypisu ze szpitala [liczone od momentu zakonczenia rewaskularyzacji po
wypisie (zarbwno za pomocg PCI jak i CABG)] — rozliczenie
zrealizowanej rehabilitacji korygowane jest o wspotczynnik 1,1.




«» w zakresie 111 Modutu:

a) wszczepienie kardiowertera-defibrylatora ICD*, albo
b) wszczepienie kardiowertera — defibrykatora z funkcjg resynchronizujaca
(CRT-D)*,
— rozliczane w ramach wiasciwej JGP z Kkatalogu $wiadczen
kompleksowych;
* W sytuacji implantacji u pacjenta wtasciwego sytemu ICD lub CRT-D, podmiot
koordynujgcy  obowigzany  jest do  posiadania  dokumentu  (nosnika)
z zarejestrowanymi parametrami frakcji wyrzutowej lewej komory serca.

«» w zakresie IV Modutu:

kardiologiczng opieke specjalistyczng w okresie 12 miesi¢cy od
wystgpienia zawatu serca, obejmujaca:

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

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

2.4

Warunki i etapy
finansowania
Swiadczenia

Zasady rozliczania $wiadczen w ramach KOS-zawat:

1. Poszczegdlne elementy opieki kompleksowej, realizowane zgodnie
z potrzebami  klinicznymi pacjenta w ramach leczenia szpitalnego,
rehabilitacji, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, finansowane
wramach umowy Ww rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
kompleksowe, rozliczane sa W nastepujacy sposob:

» po zakonczeniu etapu wiaczajacego pacjenta do KOS-zawat,

» w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta - po zabiegu
kardiochirurgicznym albo ukonczeniu procesu rewaskularyzacji
naczyn wiencowych (w przypadku rewaskularyzacji II-etapowej),

po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora ICD albo (CRT-D),

po przeprowadzeniu rehabilitacji kardiologicznej,

po  zakonczeniu  ambulatoryjnej  specjalistycznej  opieki
kardiologicznej, pod warunkiem przeprowadzenia pierwszej porady
kardiologicznej, nie pdzniej niz 6 miesiecy od dokonania zawatu,

» po zakonczeniu KOS-zawat i wykonaniu bilansu opieki.

Y VYV

W sytuacji, gdy ze wzgledow medycznych niemozliwe byto zrealizowanie
u pacjenta wszystkich swiadczen wynikajgcych zindywidualnego planu
leczenia, wowczas rozliczeniu podlegajg wylgcznie elementy opieki
kompleksowej dotychczas zrealizowane u pacjenta (bez uwzglednienia
wspotczynnikow jakosciowych), a kontynuacja leczenia nastepuje w ramach
umowy na leczenie szpitalne.

W sytuacji wystgpienia ponownego zawatu serca u pacjenta wlgczonego do
KOS-zawal, postepowanie terapeutyczne nalezy rozpoczq¢ zgodnie
Z indywidualnymi potrzebami pacjenta od I Modutu.




2. W sytuacji, gdy u pacjenta objetego KOS-zawat wystapilty wskazania do
hospitalizacji w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, rozliczenie
pobytu w OAIIT, nastgpuje w ramach umowy na leczenie szpitalne,
w zakresie $wiadczen: anestezjologia i intensywna terapia.

3. W przypadku, gdy podmiot koordynujacy realizacje $wiadczenia KOS-
zawal W ramach posiadanego w strukturze organizacyjnej oddziatu
kardiochirurgicznego (wpisanego w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalnosci leczniczg), funkcjonujagcego w trybie catodobowym
Z wyodrgbnionym dyzurem lekarskim

— przy rozliczaniu $wiadczen zwigzanych z pomostowaniem naczyn
wiencowych w ramach grup: EO4, EO5, E06, E07, wartos¢ tych
produktow rozliczeniowych korygowana jest o wspotczynnik 1,2.

4. Po spetnieniu okre$lonych warunkéw, przy ostatnim etapie rozliczania
KOS-zawal uwzglednia si¢ wspotczynniki jakosciowe:

a) jezeli pacjentowi po zawale migénia sercowego (Czynnemu
zawodowo) do 4. miesigca od wypisu ze szpitala zostanie wydane
zaswiadczenie lekarskie 0 braku przeciwskazan ze strony ukladu
krazenia do podjg¢cia/wykonywania pracy - przez lekarza sprawujgcego
opieke nad pacjentem:

(kopie¢ zaswiadczenia o zdolnosci do pracy, poswiadczong podpisem
pacjenta podmiot koordynujgcy obowigzany jest zalgczyé do historii
choroby)

— warto§¢  produktow rozliczeniowych z katalogu $wiadczen
kompleksowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki
kardiologicznej) - zrealizowanych w ramach modutow | oraz 1V,
korygowana jest 0 wspotczynnik 1,1,

b) jezeli u pacjenta wszystkie $wiadczenia wynikajace z indywidualnego
planu leczenia zostaty zrealizowane w ciggu 12 miesigcy zgodnie z
zalozeniami KOS-zawat:

— warto$¢ produktow  rozliczeniowych z katalogu $wiadczen
kompleksowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki
kardiologicznej) - zrealizowanych w ramach modutow | oraz 1V,
korygowana jest o wspotczynnik 1,15,

c) W sytuacji spehienia lacznie warunkéw wskazanych w lit. a i b,
wowczas:

— warto§¢ produktow  rozliczeniowych z katalogu $wiadczen
kompleksowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki
kardiologicznej) - zrealizowanych w ramach modutow | oraz 1V,
korygowana jest 0 wspotczynnik 1,25.

5. Kwota na finansowanie KOS-zawat obejmuje procedury (wykonywane
stacjonarnie i ambulatoryjnie) wskazane w przepisach rozporzadzenia
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji
kardiologicznej, oraz w niniejszym zarzadzeniu, nie uwzglednia natomiast
Swiadczen w innych dziedzinach medycyny, zwigzanych ze schorzeniami
innych narzadow.




2.5

Pozostate zasady
rozliczania

W przypadku przystapienia podmiotu do realizacji swiadczen KOS-zawal,
Fundusz nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy, W Sytuacji pacjenta
wilaczonego do kompleksowej opieki po zawale serca, swiadczen bedacych
przedmiotem tej umowy, tj. $wiadczen zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
inwazyjnym zawatu serca, obejmujacym zgodnie ze stanem klinicznym
pacjenta rewaskularyzacje naczyn wiencowych lub pomostowanie aortalno-
wiencowe, implantacjg kardiowertera-defibrylatora (ICD albo CRT-D),
rehabilitacje, opicke ambulatoryjng, w ramach uméw w rodzaju: leczenie
szpitalnego (typ umowy - 03/01), AOS (typ umowy — 02/01), oraz
rehabilitacji leczniczej (typ umowy 05), zgodnie z przepisami odpowiednich
zarzadzen, Chyba Ze przepisy zatacznika nr 4 do zarzadzenia stanowig inacze;.

Dane do sprawozdawczoSci

Zgodnie z systemem informatycznym udostgpnionym przez Fundusz.

Istniejace wytyczne p

ostepowania medycznego

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

Parametry jakoSciow:

e do oceny udzielania §wiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad pacjentem po
zawale serca begdzie obejmowata zarowno wskazniki dotyczace jakosci opieki
nad pacjentem na poziomie osrodka realizujgcego program  opieki
kompleksowej, jak i wskazniki dotyczace efektow leczenia.

Podmiot koordynujacy zobowigzany jest do obligatoryjnego sprawozdawania
do Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych, danych
dotyczacych wyjsciowej hospitalizacji z zawalem serca oraz, po 12 miesigcach
realizacji KOS-zawat, danych umozliwiajacych okreslenie nastgpujacych
wskaznikow:

— odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli rehabilitacj¢ oraz powody rezygnacji
z rehabilitacji kardiologicznej [%],

— odsetek pacjentow, u ktérych przeprowadzono pelng rewaskularyzacje oraz
powody niewykonania petnej rewaskularyzacji,

— odsetek pacjentow z frakcja wyrzutowa lewej komory <35%, u ktorych
implantowano ICD lub CRT-D oraz powody, dla ktorych nie wykonano
implantacji,

— odsetek pacjentow rzucajacych palenie [%] — potwierdzone testem,

— odsetek pacjentéw ze stezeniem LDL <1,8 mmol/l (<70 mg%) [%],

— odsetek pacjentdw z cisnieniem tetniczym <140/90 mmHg [%],

— odsetek pacjentow z HbAlc <7% lub stezenie glukozy na czczo <7,0
mmol/l [<126mg%] [%],

— odsetek pacjentow BMI <30 kg/m2 [%)].

Parametry stosowane do oceny efektow opieki kompleksowej u pacjentdw po

zawale serca po 12 miesigcach jej realizacji - na podstawie danych

sprawozdawczych przez swiadczeniodawcow do sytemu informatycznego NFZ:

1) procentowy udziat pacjentoéw po zawale migsnia sercowego objetych KOS-
zawal;

2) odsetek pacjentow, u ktorych zrealizowany zostat caly zindywidualizowany

schemat opieki;
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3)
4)

5)
6)
7)

odsetek rehospitalizacji z przyczyn sercowo — naczyniowych;

odsetek pacjentow, u ktorych wykonano zabieg angioplastyki wiencowej w
ramach Il etapu rewaskularyzacji;

odsetek pacjentow, ktérym wszczepiono kardiowerter/defibrylator ICD;
odsetek pacjentow, ktorym wszczepiono kardiowerter/defibrylator CRT-D,;
procentowy udzial wystgpienia zgonu po zawale z powodu epizodu
Sercowo- naczyniowego w okresie:

a) 6 miesi¢cy od dnia wystgpienia zawatu serca,

b) 12 miesi¢cy od wystgpienia zawalu serca.
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