Zatgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
Opis swiadczenia

KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-zawat)

1. | Charakterystyka swiadczenia
11 Nazwa zakresu Kod zakresu 03.4100.500.02: Kompleksowa opieka po zawale mig$nia
™ | $wiadczen sercowego (KOS-zawal)
Kryteria kwalifikacji
Swiadczeniobiorcow
1.2 | wymagajacych Zgodnie z zalacznikiem nr 4 Ip. 36 do rozporzadzenia szpitalnego
udzielenia
$wiadczenia
Kompleksowa opieka po zawale migsnia sercowego obejmuje Swiadczenia
Kkredleni opieki zdrowotnej okreslone w Ip. 36 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia do
1.3 O fesienic rozporzadzenia szpitalnego, Ip. 21 zalgcznika nr 5 do rozporzadzenia do
Swiadczenia . ! . .
rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia
rehabilitacyjnego
Czestose
14 wystepowania W Polsce w ciggu roku od zawatu okoto 38% wszystkich obserwowanych
" | ZzgonOw sercowo - zgonow ma podloze sercowo - naczyniowe
naczyniowych
C53 Morfologia krwi 8-parametrowa
L43 Glukoza
N45 Potas (K)
M37 Kreatynina
K01 Cholesterol HDL
KO3 Cholesterol LDL
I81 stgzenie biatka C-reaktywnego (CRP)
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT)
00.40 Zabieg na pojedynczym naczyniu
00.41 Zabieg na dwoch naczyniach
Specyfikacja 00.42 Zabieg na trzech naczyniach
zasadniczych 00.43 Zabieg na czterech lub wigcej naczyniach
15 procedur medycznych | 00.45 Wprowadzenie jednego stentu naczyniowego
| wykonywanych w 00.46 Wprowadzenie dwoch stentoéw naczyniowych
trakcie udzielania 00.47 Wprowadzenie trzech stentow naczyniowych
Swiadczenia 00.48 Wprowadzenie czterech lub wigcej stentdw 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 regulujgcego rytm serca (tylko) [CRT-P]

00.532 Wszczepienie urzadzenia CRT-P z usunigciem jakiegokolwiek
istniejgcego urzadzenia CRT-P lub innego regulujacego rytm serca

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

00.668 Przezskorna angioplastyka wiencowa (PCI) z zastosowaniem balonu
tngcego

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

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

36.063 Wprowadzenie stentu(6w) nie uwalniajgcego lekow
antyproliferacyjnych, do naczynia wiencowego - stent pokrywany, np.
heparyna

36.065 Wprowadzenie stentu samorozpr¢zalnego do tetnicy wiencowe;j

36.070 Wprowadzenie jednego stentu uwalniajgcego leki do tetnicy wiencowej
36.071 Wprowadzenie dwoch 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 stentéw 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
wewngetrznego poszerzenia $wiatla 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 t¢tnice wiencowe)

36.15 Pomost tetnica piersiowa wewngtrzna tetnica 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 statego 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 [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 wyptywu)

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 ruchomej




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 I1CD-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¢ wilasciwa kontrole czynnikow ryzyka, co moze
wplyna¢ pozytywnie na obnizenie odsetka $miertelnosci odleglej, jak réwniez
ma na celu przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktore w nastgpstwie
choroby sa zagrozone dlugotrwala niezdolnoscia do pracy i jednocze$nie rokuja
odzyskanie tej zdolnos$ci po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Warunki wykonania i finansowania Swiadczenia

2.1

Warunki wykonania
swiadczenia

Zgodnie z warunkami okreslonymi w Ip. 36 zatacznika nr 4

do rozporzadzenia szpitalnego, Ip. 21 zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia do
rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia
rehabilitacyjnego.

2.2

Organizacja
udzielania
Swiadczenia

Zgodnie z warunkami okre§lonymi w Ip. 36 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, lp. 21 zalacznika nr 5 do rozporzadzenia do rozporzadzenia
ambulatoryjnego oraz zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.
Kompleksowa opieka skoordynowana przez jeden osrodek — podmiot
koordynujacy, realizowana jest w roznych komorkach organizacyjnych
(podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji kompleksowej
opieki po zawale mig$nia sercowego (KOS-zawal), opracowanym przez
podmiot koordynujacy.

Podmiotem koordynujacym jest szpital posiadajacy oddzial kardiologiczny.

W przypadku, gdy pacjent po diagnostyce inwazyjnej nie kwalifikuje si¢ do
objecia opiekg w ramach KOS-zawal, odnotowuje ten fakt w historii choroby
oraz niezwlocznie ~ wSystemie informatycznym dedykowanym do
monitorowania KOS-zawat, po jego udostepnieniu przez NFZ;

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

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




2.2

Organizacja
udzielania
Swiadczenia

LECZENIE obejmuje:
1)  hospitalizacje pacjenta z powodu zawatu serca w trakcie ktorej
Zastosowano:
a) diagnostyke¢ inwazyjng zawaltu serca (koronarografi¢) lub leczenie
zachowawcze, lub
b) leczenie inwazyjne, obejmujgce m.in. petng rewaskularyzacje naczyn
wiencowych lub zabieg kardiochirurgiczny (odpowiednio do stanu
klinicznego pacjenta):
= rewaskularyzacje [-etapowa - 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 zawalu serca oraz druga hospitalizacje
planow3);
2) elektroterapie, w tym:
a) Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego,
b) Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego,
€) Wszczepienie/ wymiana ukladu z funkcja resynchronizujaca serca (CRT),
d) wszczepienie kardiowertera-defibrylatora (ICD) albo
e) wszczepienie kardiowertera-defibrylatora z funkcja resynchronizujaca
(CRT-D)
po dokonaniu u pacjenta oceny frakcji wyrzutowej
3) ustalony w trakcie hospitalizacji przez lekarza kardiologa wspdlnie z
lekarzem rehabilitacji medycznej indywidualny plan leczenia pacjenta
uwzgledniajacy odpowiednia rehabilitacje kardiologiczng 1 wizyty w poradni
kardiologicznej.
Plan leczenia pacjent nalezy zataczy¢ do dokumentacji medycznej pacjenta;
REHABILITACJA obejmuje:
1) rehabilitacje kardiologiczng lub hybrydowa telerehabilitacje kardiologiczng
realizowang w warunkach stacjonarnych; lub
2) rehabilitacj¢ kardiologiczng lub hybrydowa telerehabilitacje kardiologiczna
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
MONITOROWANIE obejmuje:
1) Wizyte koordynujaca (kontrolng)
2) specjalistyczng opieke kardiologiczng w okresie 12 miesiecy
od wystapienia zawatu serca zgodnie z indywidualnym planem leczenia [w
tym porady obejmujgce kwalifikacje do implantacji catkowitego
automatycznego sytemu do kardiowersji lub defibrylacji (system ICD) lub
uktadu resynchronizujgcego serce z funkcjg defibrylacji (system CRT-D)
oraz porade monitorujacg urzadzenia wszczepialne]; liczba konsultacji i ich
czestos¢ powinna by¢ ustalona w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
3) porade specjalistyczng konczacg opieke w ramach KOS-zawat




2.3

Zakres dziedzin
medycyny
uprawnionych do
wykonania
swiadczenia

Zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do zarzadzenia: kardiologia, Kardiochirurgia,
rehabilitacja medyczna.

2.4

Warunki i etapy
finansowania
swiadczenia

Finansowanie poszczegolnych etapéw kompleksowej opieki, realizowanych

zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentow, obejmuje:

% W zakresie leczenia:

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

b) dodatkowe $wiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi ujetymi
w katalogu produktow do sumowania (zat. lc i 1ts do zarzgdzenia w
rodzaju leczenie szpitalne) — mozliwe do sumowania z wiasciwa JGP
z katalogu swiadczen 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) -elektroterapi¢*,
—rozliczane w ramach wtasciwej JGP z katalogu $wiadczen kompleksowych;

* W sytuacji implantacji u pacjenta wlasciwego sytemu ICD lub CRT-D, podmiot koordynujgcy
obowigzany jest do posiadania dokumentu (nosnika) z zarejestrowanymi parametrami frakcji
wyrzutowej lewej komory serca.

** w zakresie rehabilitacji:

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

b) rehabilitacje kardiologiczng w o$rodku oddziale dziennym ihybrydowa
telerehabilitacje kardiologiczng realizowang w miejscu pobytu pacjenta —
rozliczang osobodniami w ramach produktow w katalogu $wiadczen
kompleksowych

«» W zakresie monitorowania:

1) wizyte koordynujaca (kontrolng) - rozliczang produktem z katalogu
swiadczen kompleksowych;

2) kardiologiczng opieke specjalistyczng w okresie 12 miesigcy od
wystapienia zawalu serca, obejmujaca:

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

b) porade specjalistyczng wraz z przeprowadzeniem bilansu opieki u pacjenta
konczacego opicke w ramach KOS-zawat (badania i ocena stanu
klinicznego) — rozliczang w ramach produktu rozliczeniowego:
opecjalistyczna opieka kardiologiczna - bilans opieki” z katalogu
swiadczen kompleksowych.

Dane do sprawozdawczosci

Zgodnie z systemem informatycznym udostgpnionym przez Fundusz.




Istniejace wytyczne postegpowania medycznego

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

Parametry jakosciowe do oceny udzielania Swiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad pacjentem po
zawale serca bgdzie obejmowala zarowno wskazniki dotyczace jakosci opieki
nad pacjentem na poziomie os$rodka realizujgcego program opieki
kompleksowej, jak i wskazniki dotyczace efektow leczenia.
Swiadczeniodawca realizujacy KOS - zawal mierzy i ocenia wskazniki okreslone
w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego lp. 36 czes¢ ,,Pozostale
wymagania’” kolumna nr 4 ust. 3
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 udzial pacjentow po zawale migsnia sercowego objetych KOS-
zawal;
2) odsetek pacjentow, u ktorych zrealizowany zostat caly zindywidualizowany
schemat opieki;
3) odsetek rehospitalizacji z przyczyn sercowo — naczyniowych;
4) odsetek pacjentow, u ktorych wykonano zabieg angioplastyki wiencowej w
ramach Il etapu rewaskularyzacji;
5) odsetek pacjentow, ktorym wszczepiono kardiowerter/defibrylator ICD;
6) odsetek pacjentow, ktorym wszczepiono kardiowerter/defibrylator CRT-D;
7) procentowy udzial wystgpienia zgonu po zawale z powodu epizodu
Sercowo- naczyniowego w okresie:
a) 6 miesi¢cy od dnia wystgpienia zawatu serca,
b) 12 miesiecy od wystapienia zawatu serca.




