Projekt z dnia 28.11.2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego w zakresie wykorzystania plastrow EKG w

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?

) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy w zakresie wykorzystania plastréw

EKG w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, zwany dalej ,,programem pilotazowym”.

1))
2)

3)

4)

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

plaster EKG - bezprzewodowe urzadzenie medyczne zlozone z wielorazowego
rejestratora EKG oraz jednorazowej bezkablowej elektrody do rejestracji EKG, ktére
pozwala na monitorowanie w sposob zdalny stanu zdrowia pacjenta, umozliwiajac
szybkie wykrywanie groznych dla zycia patologii 1 natychmiastowe wdrozenie
wlasciwego leczenia;

platforma DOM — platforme¢ cyfrowa administrowang przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, zwanego dalej ,,ministrem”, umozliwiajaca przekazywanie przez
realizatora programu pilotazowego, zwanego dalej ,,realizatorem”, danych niezbednych
do realizacji i ewaluacji tego programu;

ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest ocena efektywnosci realizacji Swiadczen opieki

zdrowotnej z wykorzystaniem plastrow EKG w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegOlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002,
1079, 1265, 1352, 1700, 1855, 2140 1 2180.



§ 4. 1. Program pilotazowy obejmuje §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy, w zakresie §wiadczenia porada specjalistyczna — kardiologia.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sa wykonywane
przez $wiadczeniodawce realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,

z p6zn. zm.Y), w zakresie $wiadczenia porada specjalistyczna — kardiologia.

§ 5. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sa udzielane
swiadczeniobiorcy w rozumieniu ustawy, ktory speinia nastepujace warunki:

1) ukonczyt 18. rok zycia;

2) przebyt zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i wymaga dalszej diagnostyki w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) zglasza objawy mogace $wiadczy¢ o zaburzeniach uktadu sercowo-naczyniowego,
przejawiajace si¢ pojawiajacymi si¢ duszno$ci, uposledzeniem tolerancji wysitku,
uczuciem niemiarowosci pracy serca, bélami w klatce piersiowej, omdleniami, zawrotami
gltowy lub;

4) przyjmuje leki wptywajace na przewodzenie przedsionkowo-komorowe lub zwigkszajace
ryzyko wystapienia naglego zatrzymania krazenia w mechanizmie forsade de pointes
wskutek wydtuzenia odstepu QT lub;

5) przebyl zabieg implantacji stymulatora serca, kardiowertera defibrylatora, stentu
wiencowego lub przezskornej implantacji zastawki aortalnej, lub ablacji arytmii
przedsionkowej lub komorowe;.

2. Kwalifikacji §wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego dokonuje:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii oraz lekarz ze specjalizacja I stopnia w
dziedzinie chorob wewngtrznych lub specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych z co
najmniej S-letnim do$wiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z
profilem $wiadczenia gwarantowanego.

3. Udziat §wiadczeniobiorcy w programie pilotazowym wymaga jego pisemnej zgody.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, z
2017 r. poz. 1244, 1766 1 2423, z 2018 r. poz. 657, 22019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612, z 2021
r. poz. 543 1727 oraz z 2022 r. poz. 365, 482 1 1542.



§ 6. Realizatorem programu pilotazowego moze by¢ §wiadczeniodawca, ktory:
1) realizuje umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 4 ust. 1;
2) zakupi i wykorzysta w ramach realizacji programu pilotazowego od 30 do 60 sztuk

plastrow EKG.

§ 7. 1. Realizatorzy programu pilotazowego zostaja wytonieni w drodze otwartego naboru
przeprowadzanego przez ministra.

2. Informacja o rozpoczeciu naboru zostanie umieszczona na stronie internetowej urzedu
obstugujacego ministra.

3. Nabor jest prowadzony z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen, do wyczerpania kwoty
przeznaczonej na finansowanie zakupu przez realizatorow programu pilotazowego plastrow
EKG przeznaczonych do wykorzystania w ramach realizacji programu pilotazowego, dla
wszystkich podmiotow, ktore spetniajg warunki, o ktérych mowa w § 6.

4. Fundusz, na podstawie wynikéw naboru, zawiera z wybranymi realizatorami umowy
okreslajace przedmiot umowy, zadania realizatora i termin realizacji przedmiotu umowy.

5. Fundusz przekazuje realizatorowi §rodki na zakup plastrow EKG w terminie 14 dni od
dnia zawarcia umowy, o ktorej mowa w ust. 4.

6. Zakupu plastréw EKG dokonuja realizatorzy.

7. Realizatorzy beda wykorzystywac plastry EKG wylaczenie na cele zwigzane z
realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez okres 2

lat od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego.

§ 8. 1. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z warunkami organizacji i realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

2. Realizacja programu pilotazowego obejmuje:

1) udostepnienie przez realizatorow programu pilotazowego §wiadczeniobiorcom plastrow

EKG;

2) realizacj¢ $wiadczen w zakresie monitorowania stanu zdrowia §wiadczeniobiorcow z
wykorzystaniem plastrow EKG;
3) wypelnienie zamieszczonych na platformie DOM ankiet, przez $wiadczeniobiorcéw oraz

realizatorow, niezwlocznie po zakonczeniu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej z

wykorzystaniem plastrow EKG.



§ 9. 1. Realizacja $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego przez
lekarza, o ktérym mowa w § 5 ust. 2, obejmuje:

1) zapoznanie si¢ z wynikami badania EKG wykonanego z wykorzystaniem plastra EKG,
zamieszczonego na platformie DOM;
2) sporzadzenie opisu badania, o ktorym mowa w pkt 1, oraz zamieszczenie go na platformie

DOM,;

3) wypelnienie za posrednictwem platformy DOM ankiety dotyczacej udzielonych
swiadczen zrealizowanych w ramach programu pilotazowego.

2. Lekarz, o ktorym mowa w § 5 ust. 2, decyduje o liczbie oraz czgstotliwosci
przeprowadzanych badah w ramach programu pilotazowego u kazdego ze
$wiadczeniobiorcow.

3. Swiadczeniobiorca jest monitorowany w ramach programu pilotazowego przez okres
maksymalnie trzech miesigcy lub do czasu wykrycia elektrokardiograficznych zmian
Swiadczacych o wystapieniu groznego dla zdrowia incydentu lub ryzyka incydentu sercowo-

naczyniowego.
§ 10. Program pilotazowy obejmie nie mniej niz 600 swiadczeniobiorcow.

§ 11. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu
pilotazowego jest dokonywane na podstawie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie $wiadczenia porada
specjalistyczna — kardiologia, zawartych przez realizatoréw z Funduszem na warunkach
okreslonych w tych umowach.

2. Rozliczanie $wiadczen, o ktorych mowa ust. 1, polegajacych na wykonaniu czynnosci,
o ktérych mowa w § 9 ust. 1, odbywa si¢ z wykorzystaniem dodatkowej jednostki
rozliczeniowej, ktérej cena jednostkowa wynosi 350 zt brutto.

3. Nalezno$¢ z wykorzystaniem dodatkowej jednostki rozliczeniowej jest ustalana i

rozliczana na podstawie uméw, o ktorych mowa w § 7 ust. 4.

§ 12. 1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) etap organizacji programu pilotazowego, ktory trwa do 4 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia;

2) etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 6 miesiecy od dnia zakonczenia etapu

organizacji programu pilotazowego;



3)

1)
2)
3)

4)

S)

1))
2)

3)

1)
2)

1))
2)

3)

4)

S)

etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 2 miesigce od dnia zakonczenia etapu
realizacji programu pilotazowego.

2. Etap organizacji programu pilotazowego obejmuje:

przeprowadzenie przez ministra akcji promocyjnej dotyczacej wykorzystania plastrow
EKG w ramach udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej;

ogloszenie przez ministra naboru, o ktdrym mowa w § 7 ust. 1, 1 wybor realizatorow;
zawarcie przez Fundusz umoéw, o ktérych mowa w § 7 ust. 4;

nabycie przez realizatoréw plastrow EKG w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy, o
ktorej mowa w § 7 ust. 4;

wdrozenie przez ministra funkcjonalnosci platformy DOM umozliwiajacej realizacje
programu pilotazowego.

3. Etap realizacji programu pilotazowego obejmuje:

udzielenie przez realizatorow $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej przy wykorzystaniu plastrow EKG;

monitorowanie przez Fundusz realizacji programu pilotazowego;

gromadzenie danych na platformie DOM, stuzacych do wyliczenia wskaznikow, o
ktorych mowa w § 13.

4. Etap ewaluacji programu pilotazowego obejmuje:

analizy wskaznikéw, o ktérych mowa w § 13;

sporzadzenie przez Fundusz sprawozdania z realizacji programu pilotazowego na
podstawie wskaznikow, o ktorych mowa w § 13, umozliwiajacego dokonanie oceny

programu pilotazowego.

§ 13. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:

liczba §wiadczeniobiorcOw objetych programem pilotazowym,;

liczba realizatorow, ktorzy zrealizowali $wiadczenia opieki zdrowotnej] w ramach
programu pilotazowego;

liczba porad w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielonych w nastgpstwie
wykorzystania plastréw EKG;

liczba skierowan na leczenie szpitalne wydanych w nastepstwie wykorzystania plastrow
EKG przez realizatorow;

poziom satysfakcji $wiadczeniobiorcow z udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej

ustalony na podstawie zamieszczonych na platformie DOM ankiet;



6) wplyw realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu plastrow EKG na
szybkie rozpoznanie choroby i mozliwo$§¢ wdrozenia wlasciwego procesu leczenia
$wiadczeniobiorcy;

7) liczba incydentow sercowo-naczyniowych wykrytych w trakcie zastosowania plastrow

EKG.

§ 14. Ocena wynikéw programu pilotazowego jest dokonywana przez ministra na

podstawie sprawozdania, o ktérym mowa w § 12 ust. 4 pkt 2.

§ 15. 1. Podstawg przekazania $rodkow, o ktorych mowa w § 11 ust. 2, jest rozliczenie
ztozone przez realizatora okreslajace liczbe opisanych badan.

2. Po zakonczeniu kazdego miesiaca etapu realizacji programu pilotazowego, minister
przekazuje Funduszowi dane dotyczace realizacji programu pilotazowego oraz wyniki ankiet
wypetnianych przez $wiadczeniobiorcow 1 realizatorow programu pilotazowego,
zamieszczanych na platformie DOM.

3. Rozliczenie realizator programu pilotazowego sktada:

1) po uplywie trzech miesigcy od dnia rozpoczgcia realizacji projektu w ramach programu
pilotazowego;
2) po zakonczeniu realizacji projektu w ramach programu pilotazowego.

4. Fundusz przekazuje $rodki realizatorowi w terminie 30 dni od dnia otrzymania

prawidlowo sporzadzonego oraz zweryfikowanego i zaakceptowanego przez Prezesa Funduszu

rozliczenia.

§ 16. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, monitorowania i ewaluacji programu

pilotazowego jest Fundusz.

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/






UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
wykorzystania plastrow EKG w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 48e wust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.

poz. 1285, z p6zn. zm.).

Celem wprowadzonego programu pilotazowego jest ocena efektywnosci realizacji
swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem plastrow EKG w ramach ambulatoryjne;j

opieki specjalistyczne;.

Plaster EKG to bezprzewodowe urzadzenie medyczne zlozone z wielorazowego
rejestratora EKG oraz jednorazowej bezkablowej elektrody do rejestracji EKG, ktore pozwala
na monitorowanie w sposob zdalny stanu zdrowia pacjenta, umozliwiajac szybkie wykrywanie
groznych dla zycia patologii i natychmiastowe wdrozenie wlasciwego leczenia. Rejestracja
zapisu EKG bedzie wykonywana samodzielnie przez pacjenta w warunkach domowych,
a pomiary rejestrowane przez plaster EKG beda wysylane na platform¢ DOM.
Przeprowadzanie pomiarow nastgpowac bedzie w okreslonych przez lekarza okresach, co
pozwoli na wykrywanie groznych dla zdrowia incydentow sercowo-naczyniowych,
tj. niedokrwienia mig$nia serca, nadkomorowego i komorowego zaburzenia rytmu, zaburzen
elektrolitowych, zapalenia migsnia sercowego, cechy tamponad, zapalenia osierdzia,
poszerzenia odcinka QT, utraty resynchronizacji CRT. Dzi¢gki automatycznemu przesytaniu
danych na platform¢ DOM w czasie rzeczywistym, lekarz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej bedzie mial mozliwo$¢ niezwlocznej, zdalnej interpretacji wynikow

w najdogodniejszym dla siebie czasie.

Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie $wiadczenia porada specjalistyczna — kardiologia.
Realizatorem programu pilotazowego bedzie mogt zosta¢ swiadczeniodawca, ktory realizuje
umowe¢ o udzielanie ww. S$wiadczen opieki zdrowotnej. Podmioty lecznicze bedace
realizatorami programu pilotazowego zakupia, a nastgpnie udostepnig plastry EKG
swiadczeniobiorcom. Zarowno wplyw realizacji $wiadczen opieki zdrowotne] przy
wykorzystaniu ww. urzadzenia, jak 1 satysfakcja $wiadczeniobiorcow z przeprowadzanego
badania, beda w ramach ewaluacji programu pilotazowego oceniane na podstawie ankiet

wypelnianych przez $wiadczeniobiorcow 1 realizatorow programu pilotazowego,



zamieszczanych na platformie DOM. Realizacja programu pilotazowego bedzie wymagata

wdrozenia dodatkowych funkcjonalno$ci w ramach platformy DOM.

Program pilotazowy bedzie realizowany w trzech etapach, na ktore sktadac si¢ beda: etap

organizacji, etap realizacji oraz etap ewaluacji programu pilotazowego.

Realizatorzy programu pilotazowego zostang wybrani w ramach naboru
przeprowadzanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Przeprowadzenie procesu
wyboru realizatorow usprawni i przyspieszy realizacje dziatan w ramach etapu organizacji
programu pilotazowego. Lista z wybranymi realizatorami przekazana zostanie do Narodowego
Funduszu Zdrowia, celem zawarcia umowy na realizacj¢ programu pilotazowego. Biorac pod
uwage otwarty charakter naboru, jak 1 objecie programem pilotazowym nie mniej niz 600
swiadczeniobiorcow, przewiduje si¢ mozliwos¢ wyboru wnioskoéw z terytorium catego kraju,
przy uwzglednieniu czynnikow takich jak data wptywu wniosku 1 deklaracja szacunkowe;j

liczby §wiadczeniobiorcéw zgtoszonych przez realizatora do udzialu w programie.

Zgodnie z rekomendacjami konsultanta programu na jednego pacjenta przypadaja $rednio

3 badania z wykorzystaniem plastrow EKG. Monitorowaniem z wykorzystaniem plastrow

EKG zostanie objeta grupa pacjentéw, ktora spetnia nastepujgce warunki:

1) zglasza objawy mogace $wiadczy¢ o zaburzeniach uktadu sercowo-naczyniowego,
tj. pojawiajace si¢ dusznosci, uposledzenie tolerancji wysitku, uczucie niemiarowos$ci
pracy serca, bole w klatce piersiowej, omdlenia, zawroty glowy lub;

2) przyjmuje leki wptywajace na przewodzenie przedsionkowo-komorowe lub zwigkszajace
ryzyko wystgpienia naglego zatrzymania kragzenia w mechanizmie torsade de pointes
wskutek wydtuzenia odstepu QT lub;

3) przebyla zabieg implantacji stymulatora serca, kardiowertera defibrylatora, stentu
wiencowego lub przezskérnej implantacji zastawki aortalnej lub ablacji arytmii

przedsionkowej lub komorowe;.

Kwalifikacji do programu pilotazowego 1 monitorowania stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy dokonywac bedzie na podstawie powyzszych kryteriow:
1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii albo;
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii, albo;
3) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii oraz lekarz ze specjalizacja I stopnia

w dziedzinie chorob wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chorob wewngtrznych



~10-

z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w pracy w oddziale lub poradni zgodnych

z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Swiadczeniobiorca bedzie monitorowany przy uzyciu urzadzenia przez okres
maksymalnie trzech miesiecy lub do czasu wykrycia elektrokardiograficznych zmian
swiadczacych o wystgpieniu groznego dla zdrowia incydentu lub ryzyka incydentu sercowo-
naczyniowego. Wykrycie nieprawidlowos$ci w uktadzie sercowo-naczyniowym pozwoli na
szybkie wdrozenie zindywidualizowanego leczenia lub skierowanie w trybie pilnym na zabieg
specjalistyczny. W trakcie monitorowania pacjent bedzie wykonywal badanie EKG
w warunkach domowych zgodnie z zaleceniem lekarza specjalisty. Nastepnie automatycznie
wygenerowane wyniki badania zostang wyslane na platform¢ DOM w celu postawienia
rozpoznania. Liczba badan z uzyciem plastrow EKG i czas trwania poszczegolnych zapiséw
badania EKG zostang okreslone przez lekarza w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng oraz

mozliwosci organizacyjne poradni ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Nalezyta staranno$¢ konieczna do realizacji tych §wiadczen zapewniona zostanie przez
statg konsultacj¢ lekarska za pomoca porady, w trakcie korzystania z plastra EKG.
W przypadku powzigcia przez lekarza jakiejkolwiek watpliwosci co do jakos$ci realizowanego
swiadczenia, dalsza diagnostyka i leczenie bedg mozliwe we wskazanej przez lekarza formie

w ramach umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Przed uruchomieniem programu lekarze beda brali udziat w szkoleniach technicznych
dotyczacych poprawnego uzywania plastra EKG oraz przekazywania pomiaréw na platforme
DOM za pomocg aplikacji mobilnej. Szkolenia bedg prowadzone przez dostawce urzadzen
w ramach zawartej umowy. Pacjenci bedg instruowani przez lekarzy w zakresie poprawnego
uzytkowania sprzetu oraz przekazywania pomiaroOw za pomocg aplikacji mobilnej. Dodatkowo

beda mogli korzystaé z instrukcji przekazanych wraz ze sprzgtem.

Przebyta infekcja COVID-19 stanowi istotne ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych,
w tym zaburzen mozgowo-naczyniowych, arytmii, choroby niedokrwiennej serca, zapalenia
osierdzia, zapalenia mig$nia sercowego, niewydolnos$ci serca i choroby zakrzepowo-zatorowe;.
Te czynniki ryzyka i obcigzenia byty widoczne nawet u 0sob, ktore nie byty hospitalizowane
w ostrej fazie zakazenia 1 zwigkszaty si¢ w sposob stopniowany w zaleznosci od koniecznego
poziomu opieki medycznej w ostrej fazie zakazenia (leczenie ambulatoryjne, hospitalizacja

1 przyjecie na intensywna terapi¢). Bioragc pod uwage bezposrednie ryzyko wynikajace
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z infekcji COVID-19 oraz przebieg tzw. zespotu ,,Jlong COVID” wskazane jest objgcie tej grupy

pacjentéw szczeg6lng, wielowymiarowg opieka kardiologiczna.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w ramach opracowanych
w grudniu 2021 r. zalecen w zakresie long COVID/post-COVID, jako najczestsze objawy
sercowo-naczyniowe wskazuje na: bol lub ucisk w klatce piersiowe;j, kotatanie serca, zawroty
glowy i przyspieszenie tgtna spoczynkowego. Objawy te wystepuja zardwno w grupie chorych
hospitalizowanych, jak i niehospitalizowanych. W ramach przedstawionej przez ekspertow
propozycji algorytmu postepowania u pacjentéw po przebyciu COVID-19, u ktérych utrzymuja
si¢ objawy sercowo-naczyniowe lub ktorzy byli wezesniej hospitalizowani z powodu powiktan

kardiologicznych zalecono konieczno$¢ przeprowadzenia badania EKG.

Wstepna pozytywna ocena mozliwosci wykorzystania plastra EKG wspomagajacego
diagnostyke pacjenta zostata przekazana przez dziatajacy przy ministrze wiasciwym do spraw
zdrowia zesp6t do spraw innowacji, ktérego cztonkami sg m.in. przedstawiciele Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Rozliczanie $§wiadczen udzielonych w ramach programu pilotazowego odbywaé sie
bedzie z wykorzystaniem dodatkowej jednostki rozliczeniowej, ktorej cena jednostkowa
wynosi 350 zt brutto, po wykonaniu przez lekarza sprawujacego opieke nad $wiadczeniobiorcg
czynnosci polegajacych na:

1) zapoznaniu si¢ z wynikami badania EKG wykonanego z wykorzystaniem plastra EKG
zamieszczonego na platformie DOM;
2) sporzadzeniu opisu badania, o ktérym mowa w pkt 1 oraz zamieszczenie go na platformie

DOM,;

3) wypehlieniu za posrednictwem platformy DOM ankiety dotyczacej udzielonych

$wiadczen zrealizowanych w zwigzku z programem pilotazowym.

Projekt rozporzadzenia przewiduje finansowanie programu pilotazowego przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Kwote wydatkéw

w wysokosci 3,5 mln zI stanowi:

1. Wartos¢ zakupu plastrow EKG, warto$¢ umoéw zawartych z realizatorami programu

pilotazowego na ich realizacj¢ — ok. 3,1 min zi.

2. Koszt wprowadzenia nowych funkcjonalnosci na platformie DOM oraz koszt

konsultacji — ok. 0,4 mln zt.
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Ewaluacja programu pilotazowego w postaci oceny przez Narodowy Fundusz Zdrowia
jego efektow, nastapi na podstawie danych z przeprowadzonych badan oraz ankiet
wypelianych przez §wiadczeniobiorcow i realizatoréw i zamieszczanych na platformie DOM,

niezwlocznie po realizacji §wiadczenia opieki zdrowotnej z wykorzystaniem plastréw EKG.

Realizatorzy beda wykorzystywac plastry EKG wytaczenie na cele zwigzane z realizacja
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez okres 2 lat od dnia
zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego, co zapewni wykorzystanie plastréw EKG
przez realizatoroOw po zakonczeniu programu pilotazowego do udzielania $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych
i niektorych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w Zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,

dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu
ogloszenia. Wprowadzenie takiego terminu wejscia w zycie rozporzadzenia jest istotne ze
wzgledu na koniecznos$¢ jak najszybszego zabezpieczenia sprawnej realizacji zaspokajania
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Biorac pod uwage korzysci ptyngce dla obywateli
z niezwlocznego wejscia w zycie projektowanych przepiséw, jak i brak jakichkolwiek zagrozen
wynikajacych ze skroconego okresu vacatio legis, w ocenie projektodawcy zaproponowane

rozwigzanie nie narusza zasady demokratycznego panstwa prawnego.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na dziatalno$§¢ mikroprzedsigbiorcow, matych

i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie

podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministréw
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z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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