Projekt z dnia 12 lutego 2021 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci

kardiologicznej

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach

sieci kardiologicznej, zwany dalej ,,pilotazem”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) infolinia kardiologiczna — usluge $wiadczong 2z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkow komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych
ustug telekomunikacyjnych, w ramach ktorej jest udzielany peten zakres informacji
o organizacji opieki w ramach sieci kardiologicznej, w tym mozliwosci uzyskania
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

3) opieka kardiologiczna — $wiadczenia diagnostyki kardiologicznej 1 leczenia
kardiologicznego, realizowane przez $wiadczeniodawce posiadajagcego umowe
z Funduszem, zgodnie z warunkami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”, w zakresie, o ktorym

mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 14701 1541).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875,2112, 23451 2401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.



4)

S)

6)

7)

8)

9)

10)

osrodek podstawowej opieki zdrowotnej — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
realizujacy $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, kierujacy pacjentow
do diagnostyki i leczenia w ramach programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg
w ramach sieci kardiologicznej, zgodnie z wytycznymi okre§lonymi przez wojewodzki
osrodek koordynujacy;

osrodek wspotpracujacy poziomu IA (poradnia kardiologiczna) — podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza, zapewniajacy udzielanie §wiadczen ambulatoryjnych w poradni
kardiologicznej oraz wspotpracujacy z wojewddzkim osrodkiem koordynujagcym
1 osrodkiem wspotpracujagcym poziomu I1A;

oSrodek wspodtpracujacy poziomu IIA (konsultacyjna poradnia specjalistyczna
kardiologiczna) — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, zapewniajacy udzielanie
swiadczen ambulatoryjnych w poradni kardiologicznej, w ktorym s3 udzielane
jednoczes$nie swiadczenia stacjonarne w oddziale kardiologicznym, oraz wspotpracujacy
z wojewddzkim osrodkiem koordynujacym i o$rodkiem wspotpracujacym poziomu IA;
osrodek wspotpracujacy poziomu IB (oddziat kardiologiczny poziomu I) — podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, zapewniajacy udzielanie $wiadczen w zakresie
kardiologia — hospitalizacja (facznie z pracownig hemodynamiczng wykonujaca ostre
1 planowe procedury wiencowe oraz pracownig wszczepien uktadéow stymulujacych),
wspotpracujacy z osrodkiem koordynujacym i osrodkiem wspoipracujgcym poziomu I1B;
osrodek wspotpracujacy poziomu IIB (oddzial kardiologiczny poziomu II) — podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, zapewniajacy udzielanie $wiadczen w zakresie
kardiologia — hospitalizacja, wykonujacy rocznie co najmniej 45 ablacji w zaburzeniach
rytmu serca, wspotpracujacy z osrodkiem koordynujacym i osrodkiem wspotpracujacym
poziomu IB;

sie¢ kardiologiczna — strukture¢ dziatajaca na terenie danego wojewddztwa, na ktorg
sktadaja si¢ wojewodzki osrodek koordynujacy wraz z o§rodkami wspotpracujagcymi [ 11
poziomu, ktore wspolpracuja ze soba w zakresie opieki kardiologicznej nad
$wiadczeniobiorcg objetym pilotazem;

wojewddzki osrodek koordynujacy (poziom III) — podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza o najwickszym w danym wojewodztwie potencjale w zakresie personelu
medycznego oraz sprzetu i1 aparatury medycznej, wyspecjalizowany w opiece
kardiologicznej nad $wiadczeniobiorca, dysponujacy mozliwoscia kompleksowego

leczenia kardiologicznego, w tym w profilach kardiologia oraz kardiochirurgia, tacznie



1)

12)

z transplantologia 1 mechanicznym wspomaganiem krazenia 1 koordynujacy opieke
kardiologiczng w ramach sieci kardiologicznej;

wspotczynnik korygujacy — wspotczynnik okreslajacy wysokos¢é mnoznika dla §wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w ramach sieci kardiologicznej, za pomoca ktorego jest
obliczana wysokos$¢ zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy bioragcego udziat
w pilotazu;

wspolczynnik kwalifikacji — stosunek liczby skierowan, potwierdzonych przez
wojewddzki osrodek koordynujacy, do liczby skierowan wystawionych przez

uczestniczaca w pilotazu placowke podstawowej opieki zdrowotne;.

§ 3. Celem pilotazu jest ocena organizacji, jakosci i efektow opieki kardiologicznej

w ramach sieci kardiologicznej na obszarze, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.

1))

2)

3)

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

etap organizacji zakonczony podpisaniem umowy przez swiadczeniodawce z Funduszem
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego;

etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 18 miesigcy od dnia nastepujacego po
dniu podpisania umowy, o ktérej mowa w pkt 1;

etap ewaluacji programu pilotazowego, ktéry trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu

realizacji.
§ 5. Program pilotazowy jest realizowany na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

§ 6. 1. Programem pilotazowym obejmuje si¢ Swiadczeniobiorcdéw, u ktdrych postawiono

rozpoznanie wstepne:

)
2)
3)
4)

nadci$nienie tetnicze oporne 1 wtdrne;

niewydolnos¢ serca;

nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia;
wady serca zastawkowe.

2. Swiadczeniobiorcy wyrazaja zgode na objecie programem pilotazowym po uzyskaniu

informacji o:

1)
2)

zasadach programu pilotazowego;
szczegbtowych warunkach przetwarzania danych osobowych w ramach programu

pilotazowego.

§ 7. 1. Wojewoddzkim osrodkiem koordynujacym jest Narodowy Instytut Kardiologii

Stefana kardynala Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.



2. Osrodkami wspotpracujacymi II stopnia sg oddziaty realizujace $wiadczenia opieki
zdrowotnej w profilu kardiologia, ktére w terminie 1 miesigca od dnia wejScia w zycie
rozporzadzenia podpisza porozumienie o wspoOlpracy z wojewddzkim osrodkiem
koordynujacym.

3. Osrodkami wspotpracujacymi I stopnia sg podmioty realizujgce $wiadczenia opieki
zdrowotnej w poradni kardiologicznej, ktore w terminie 1 miesigca od wejscia w zycie
rozporzadzenia podpisza porozumienie o wspOlpracy z wojewddzkim osrodkiem
koordynujacym.

4. Wojewodzki osrodek koordynujacy oraz osrodki wspotpracujace poziomu I 1 II
podpisuja porozumienia o wspolpracy dotyczace sprawowania koordynowanej opieki
kardiologicznej w ramach pilotazu, w tym wzajemnego przeptywu danych:

1) pochodzacych z raportow statystycznych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, lub z systemu Rejestru Ustug Medycznych Funduszu;
2) o stanie ogdlnym pacjenta;

3) o stosowanym leczeniu.

§ 8. 1. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
okreslonego w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy, znajdujace zastosowanie do jednostek chorobowych
okreslonych w § 6 ust. 1, po przeprowadzeniu kwalifikacji do nich.

2. Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy na podstawie wytycznych, opracowanych przez
wojewodzki osrodek koordynujacy, dokonuja wyznaczeni koordynatorzy osrodkéw poziomu
IT lub wojewodzkiego osrodka koordynujacego.

§ 9. 1. Wojewodzki osrodek koordynujacy:

1) koordynuje opieke kardiologiczng nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej;
2) opracowuje wytyczne postepowania, w tym w szczegolnosci diagnostyki pacjentow ze

schorzeniami, o ktorych mowa w § 6;

3) w uzgodnieniu ze $wiadczeniobiorcg wskazuje §wiadczeniodawce realizujacego opieke
kardiologiczng nalezacego do danej sieci kardiologiczne;j;

4) prowadzi diagnostyke i leczenie pacjentow;

5) prowadzi zespot koordynatoréw leczenia kardiologicznego;

6) zapewnia osrodkom wspotpracujacym I 1 I poziomu:
a) ustalenie zasad prowadzenia diagnostyki oraz wytycznych terapeutycznych dla

schorzen, objetych programem pilotazowym,



7)
8)

9)

10)
11)

1)

2)

1y

2)

3)

4)
5)

b) mozliwo$¢ skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie,
w tym z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, $rodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych;

prowadzi infolini¢ kardiologiczna;

zapewnia mozliwo$¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu

badan diagnostycznych 1 wizyt lekarskich;

dokonuje biezacej i okresowej oceny realizacji planow leczenia, ustalanych w osrodkach

wspotpracujacych poziomu II,

gromadzi dane na podstawie ankiety, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2, i dokonuje ich analizy;

sporzadza i przekazuje oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu sprawozdania okresowe

i sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalnosci, z uwzglednieniem miernikéw

1 wskaznikéw, o ktérych mowa w § 10 1 11, obejmujace dane, o ktérych mowa w pkt 9

ill;

2. Wojewodzki o$rodek koordynujacy wspolnie z Funduszem opracuje ankiety:

w celu pozyskania danych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 9;

satysfakcji $wiadczeniobiorcow z zakresu opieki kardiologicznej sprawowanej w ramach

sieci kardiologiczne;.

3. Osrodek wspotpracujacy poziomu I:

zapewnia $wiadczeniobiorcom objetym programem pilotazowym diagnostyke w terminie

do 30 dni od dnia zgtoszenia w przypadkach, wynikajacych z wytycznych wojewodzkiego

osrodka koordynujacego;

realizuje leczenie $wiadczeniobiorcy zgodnie =z wytycznymi postgpowania,

opracowanymi przez wojewodzki osrodek koordynujacy oraz planami leczenia,

ustalanymi przez osrodki wspotpracujace poziomu II;

zapewnia mozliwos$¢ telefonicznego lub elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu

badan diagnostycznych 1 wizyt lekarskich;

gromadzi dane, na podstawie ankiety, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2, i dokonuje ich analizy;

sporzadza i przekazuje oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu sprawozdania okresowe

1 sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalno$ci, z uwzglednieniem miernikow

1 wskaznikéw, o ktorych mowa w § 10 1 11, obejmujace dane, o ktérych mowa w pkt 4

15.



1))

2)

3)

4)

5)

6)

4. Osrodek wspodlpracujacy poziomu II:

realizuje diagnostyke i1 ustala plan leczenia $wiadczeniobiorcy objgtego programem
pilotazowym;

wyznacza koordynatora leczenia kardiologicznego, ktéry zapewnia mozliwo$¢ zapisu
pacjentow kierowanych z os$rodkow wspotpracujacych poziomu I oraz wspotpracuje
z zespotem koordynatoréw wojewoddzkiego osrodka koordynujacego;

zapewnia mozliwo$¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu
badan diagnostycznych 1 wizyt lekarskich;

gromadzi dane o §wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki pacjentow, dla
ktérych ustalono plan leczenia;

gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiety, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2, i dokonuje
ich analizy;

sporzadza i przekazuje wojewddzkiemu oddziatowi Funduszu sprawozdania okresowe
i sprawozdanie koncowe ze swojej dziatalno$ci, z uwzglednieniem miernikow
1 wskaznikow, o ktorych mowa w § 10 1 11, obejmujace dane, o ktorych mowa w pkt 4
15;

§ 10. Ocena opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej jest

prowadzona w stosunku do $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym,

z uwzglednieniem nastgpujacych miernikow:

1)
2)
3)
4)

1))
2)

3)
4)

liczba stwierdzonych przypadkow nadci$nienia wtdrnego;

liczba ablacji bez nawrotu rytmu w ciggu 6 miesiecy od daty wykonania procedury;
liczba pacjentow z wada serca skierowanych do dalszego leczenia;

liczba pacjentow z niewydolnoscig krazenia, ktorzy nie byli hospitalizowani w ciggu

6 miesiecy od daty przyj¢cia w ramach programu pilotazowego.

§ 11. Wskazniki realizacji programu pilotazowego:

liczba $wiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego;

liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez wojewodzki osrodek koordynujacy na
zlecenie osrodkow wspotpracujacych poziomu I 1 11;

liczba ustug w ramach infolinii kardiologicznej (w okresie miesigca);

ocena satysfakcji §wiadczeniobiorcoOw ze sprawowanej opieki, w oparciu o ankiety,

o ktorych mowa w § 9 ust. 2;



5) warto$¢ Srodkéw finansowych poniesionych na realizacje programu pilotazowego
w stosunku do $rodkéw finansowych planowanych na jego realizacje;

6) liczba danych dotyczacych stanu ogolnego pacjenta;

7) liczba danych przekazanych z raportow statystycznych,;

8) liczba miernikéw uzyskanych w wyniku programu pilotazowego na podstawie
gromadzonych danych;

9) czas oczekiwania przez $wiadczeniobiorcow na porade specjalistyczna;

10) czas oczekiwania przez $wiadczeniobiorcoOw na hospitalizacje planowa.

§ 12. 1. Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu
pilotazowego odbywa si¢ zgodnie z umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
dotyczacymi systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen, zawartymi
w ramach leczenia kardiologicznego ze swiadczeniodawcami w zakresie leczenia szpitalnego
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1 podstawowej opieki zdrowotnej na
obowiazujacych w tych umowach warunkach, z wykorzystaniem nast¢pujacych stawek oraz
wspotczynnikoéw korygujacych:

1) dla placowek podstawowej opieki zdrowotnej — za potwierdzong przez wojewddzki osrodek
koordynujacy kwalifikacje pacjenta do programu pilotazowego przy wspotczynniku
kwalifikacji na poziomie co najmniej 0,5 w poprzednim okresie sprawozdawczym —
25,00 zt;

2) dla osrodka wspotpracujacego poziomu I:

a) ze wspotczynnikiem 1,05,

b) ze wspodtczynnikiem 1,1 w przypadku realizacji powyzej 90% $wiadczen opieki

zdrowotnej w terminie, o ktérym mowa w § 9 ust. 3 pkt 1;

3) dla osrodka wspotpracujacego poziomu II:

a) ze wspdlczynnikiem 1,15 dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych

ambulatoryjnie,

b) ze wspolczynnikiem 1,05 dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w trybie

hospitalizacji;

4) dla wojewodzkiego osrodka koordynujacego:

a) ze wspoOlczynnikiem 1,2 dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych

ambulatoryjnie,

b) ze wspolczynnikiem 1,1 dla $§wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w trybie

hospitalizacji.



2. W przypadku zwickszenia wartosci zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
wynikajacego z przyje¢ w ramach programu pilotazowego, dotyczacych:
1) ablacji w zaburzeniach rytmu,
2) przezcewnikowego wszczepienia protezy zastawki aortalnej,
3) przezskornej implantacji systemu MitraClip,
4) wszczepienia uktadu resynchronizujacego, defibrylatorow, kardiowerterow

— Prezes Funduszu dokona zmiany warto$ci umowy.

§ 13. 1. Wojewodzki osrodek koordynujacy oraz osrodki wspdipracujace poziomu I 1 11
przekazuja oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu:
1) co trzy miesigce — sprawozdania okresowe, w terminie do 30 dni od dnia zakonczenia
okresu, ktorego dotycza,
2) nie pdézniej niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia programu pilotazowego —
sprawozdania koncowe — o ktorych mowa w § 9 ust. 1 pkt 12, ust. 3 pkt 5 i ust. 4 pkt 6.
2. Prezes Funduszu sporzadza sprawozdania okresowe 1 sprawozdanie koncowe
z dziatalnosci sieci kardiologicznej, z uwzglednieniem miernikow i wskaznikow, o ktorych
mowa w § 101 11, z uwzglednieniem danych, o ktorych mowa w § 9 ust. 1 pkt 9, ust. 3 pkt 5
1ust. 4 pkt 5.
3. Prezes Funduszu przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, co sze$¢
miesigcy, informacj¢ o przebiegu realizacji programu pilotazowego opracowang na podstawie

sprawozdan okresowych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1.

§ 14. 1. Ocena wynikow programu pilotazowego jest dokonywana przez oddziat
wojewodzki Funduszu, we wspolpracy z wojewddzkim osrodkiem koordynujacym, na
podstawie sprawozdania koncowego z realizacji programu pilotazowego, o ktorym mowa
w § 13 ust. 1 pkt 2.

2. Ocenie wynikow programu pilotazowego podlegaja coroczne warto$ci miernikow,
o ktérych mowa w § 10, oraz ich poroéwnanie w perspektywie rok do roku z analogicznymi
miernikami dla osrodkéw w sieci kardiologicznej, sprzed realizacji programu pilotazowego.

3. Prezes Funduszu sporzadza, we wspolpracy z wojewddzkim osrodkiem
koordynujacym, raport koncowy zawierajacy analize¢ i oceng realizacji programu pilotazowego
1 przekazuje go ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wraz z kopig sprawozdania
koncowego, nie pdzniej niz w terminie trzech miesiecy od dnia otrzymania sprawozdan

koncowych, o ktérych mowa w § 13 ust. 1 pkt 2.



4. Raport koncowy Funduszu, o ktérym mowa w ust. 3, podlega publikacji w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu.

5.Zadania zwigzane ze sprawozdawczoscia dotyczace gromadzenia, analizy,
opracowania, weryfikacji, udostgpniania 1 upowszechniania danych sg realizowane w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje osoby, ktorej dotycza.

6. Minister Zdrowia na wniosek dyrektora Narodowego Instytutu Kardiologii powotuje
cztonkéw Krajowej Rady ds. Chordb Uktadu Krazenia. Przewodniczacym Rady jest dyrektor
Narodowego Instytutu Kardiologii. Do zadan Rady nalezy migdzy innymi nadzér nad realizacja

Pilotazu.

§ 15. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego jest Fundusz.

§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM | REDAKCYINYM
Damian Jakubik

Dyrektor

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej, zwany dalej ,,rozporzadzeniem”, stanowi
wykonanie fakultatywnego upowaznienia dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.), zwanej dalej

,Lustawa”.

Projekt rozporzadzenia okresla program pilotazowy, zwany dalej ,,pilotazem”, ktérego
celem jest ocena organizacji, jakosci 1 efektow opieki kardiologicznej w ramach sieci

kardiologicznej na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

Rozwigzania organizacyjne zaproponowane w projekcie rozporzadzenia przygotowane
zostaly w oparciu o analizy eksperckie oraz do§wiadczenia, pozyskane w przebiegu pilotazu

krajowej sieci onkologiczne;.

W ramach pilotazu testowane 1 oceniane beda zasadno$¢ oraz skuteczno$c
funkcjonowania modelu opartego na sieci osrodkow kardiologicznych, zwanego dalej ,,siecig
kardiologiczng”, w tym podzial kompetencji pomiedzy ustalone poziomy referencyjne
dziatajacych w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia podmiotow, prowadzacych
diagnostyke 1 leczenie kardiologiczne. Dodatkowo efektem pilotazu ma by¢ lepsze
wykorzystanie mozliwosci osrodkow kardiologicznych, opartych na potencjale sprzetowym
1 doswiadczonych zasobach kadrowych, ktére obecnie nie udzielaja $wiadczeh w pelnym

zakresie mozliwos$ci.

W sktad sieci wejdg wojewodzki osrodek koordynujacy oraz osrodki wspolpracujace
poziomu [ ilII, ktérych zadaniem bedzie zapewnienie $wiadczeniobiorcy kompleksowej
1 skoordynowanej opieki kardiologicznej pacjentom, u ktérych postawiono rozpoznanie
nadci$nienia tetniczego opornego i wtdrnego, niewydolnosci krazenia, nadkomorowych

1 komorowych zaburzen rytmu i przewodzenia lub wad serca zastawkowych.

Wybdr rozpoznan wynika zaréwno z koniecznosci ustalenia standardow diagnostycznych
1 terapeutycznych dla pacjentow, ktorych leczenie jest problematyczne, jak i w obecnym

systemie organizacji opartym o ryczaltowe finansowanie, ktory opoznia mozliwosc
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przeprowadzenia skutecznej interwencji leczniczej pomimo wystarczajacego potencjatu

zakontraktowanych podmiotow leczniczych.

W miarg pozyskiwanego doswiadczenia planowane jest wiaczanie do pilotazu kolejnych

grup pacjentow.

Pilotaz bedzie realizowany na terenie wojewodztwa mazowieckiego przez 18 miesiecy od
dnia nastepujacego po dniu podpisania, przez podmioty lecznicze uczestniczace w pilotazu,
aneksu do umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie realizacji pilotazu. Za
wyborem wojewddztwa mazowieckiego przemawiata obecno$¢ w wojewodztwie Narodowego
Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, ktorego zadaniem na wstepnym etapie programu pilotazowego bedzie
zaproponowanie i przetestowanie rozwigzan, ktére beda podstawa do wprowadzenia zasad

wspotpracy pomiedzy osrodkami na réznych poziomach referencyjnych.

Po czterech miesigcach realizacji pilotazu jest planowane dotaczenie do jego prowadzenia

dwach kolejnych wojewddztw.

Przyjeto, ze poéltoraroczny okres realizacji pilotazu bedzie odpowiada¢ minimalnemu
okresowi niezbednemu do przeanalizowania efektow wytycznych 1 standardow leczenia,
zaproponowanych przez wojewddzki osrodek koordynujacy oraz ich wplywu na przyjete
parametry oceny. Pomocne w tym zakresie beda mierzalne kryteria (mierniki), ktore dadza

mozliwo$¢ obiektywnej oceny realizacji zamierzonych celow.

Na terenie wojewodztwa mazowieckiego, objetego pilotazem, zostanie utworzona siec¢
kardiologiczna, w sktad ktorej wejda wojewoddzki osrodek koordynujacy wraz z osrodkami
wspolpracujacymi poziomu I 1 11, wspotdziatajacymi ze soba w zakresie opieki kardiologiczne;j
nad $wiadczeniobiorcg objetym pilotazem. Role wojewodzkiego osrodka koordynujacego,
na ktorym spoczywac bedzie cigzar zapewnienia sprawnego i efektywnego systemu opieki
nad §wiadczeniobiorca, bedzie petnil Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie. Jako jedyny os$rodek na terenie
wojewodztwa mazowieckiego Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie zapewnia pelny zakres
swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych w przypadku wybranych grup u dorostych, tacznie

z przeszczepianiem serca, dokonywanym w przypadku niewydolno$ci serca.
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Przez wojewddzki os$rodek koordynujacy nalezy rozumie¢ podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza o najwickszym w danym wojewddztwie potencjale w zakresie personelu
medycznego oraz sprz¢tu i aparatury medycznej, wyspecjalizowany w opiece kardiologicznej
nad §wiadczeniobiorcg, dysponujacy mozliwoscig kompleksowego leczenia kardiologicznego

1 koordynujacy opieke kardiologiczng w ramach sieci kardiologiczne;.

Zadaniem wojewodzkiego o$rodka koordynujacego bedzie w szczegolnosci:

1) koordynacja opieki kardiologicznej nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologiczne;;

2) opracowanie wytycznych postepowania, w tym w szczegolnosci diagnostyki pacjentow;

3) wskazanie §wiadczeniodawcy realizujacego opieke kardiologiczna;

4) prowadzenie diagnostyki i leczenia pacjentow;

5) prowadzenie zespotu koordynatorow leczenia kardiologicznego;

6) zapewnienie osrodkom wspotpracujacym poziomu I 1 Il zasad prowadzenia diagnostyki oraz
wytycznych terapeutycznych dla schorzen objetych pilotazem;

7) umozliwienie osrodkom wspotpracujagcym poziomu I i II skorzystania z porad i konsultacji
w przypadkach trudnych klinicznie;

8) prowadzenie infolinii kardiologicznej, zapewnienie mozliwo$ci umawiania oraz zmiany
terminu badan diagnostycznych 1 wizyt lekarskich;

9) ocena realizacji planow leczenia, ustalanych w o$rodkach wspotpracujacych poziomu II;

10) gromadzenie i analiza danych na podstawie ankiety;

11) sporzadzanie i przekazywanie oddziatlowi wojewodzkiemu Narodowego Funduszu

Zdrowia sprawozdan okresowych i koncowych ze swojej dziatalnosci.

Osrodki wspotpracujace z wojewddzkim osrodkiem koordynujacym zostaly podzielone

na dwa poziomy.

Na poziomie I $§wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu sa realizowane przez
podmioty udzielajagce $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka

specjalistyczna w poradniach kardiologicznych.
Zadaniem osrodkéw wspotpracujacych poziomu I jest:

1) zapewnienie $wiadczeniobiorcom objetym pilotazem diagnostyki w terminie do 30 dni od
dnia zgloszenia w przypadkach, wynikajacych z wytycznych wojewodzkiego osrodka
koordynujacego, leczenia $wiadczeniobiorcy zgodnie z wytycznymi postgpowania,
opracowanymi przez wojewodzki osrodek koordynujacy oraz planami leczenia, ustalanymi

przez osrodki wspotpracujace poziomu II;
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2) zapewnienie mozliwo$ci umawiania oraz zmiany terminu badan diagnostycznych i wizyt

lekarskich,;
3) gromadzenie i analiza danych uzyskanych na podstawie ankiet;

4) sporzadzanie 1 przekazywanie wojewoddzkiemu oddziatlowi Narodowego Funduszu Zdrowia

sprawozdan ze swojej dziatalnosci

Na poziomie II rolg¢ tych o$rodkéw beda pemli¢ $wiadczeniodawcy zapewniajacy
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na oddzialach kardiologicznych, przy czym
czynnikiem roéznicujgcym jest doswiadczenie w realizacji ablacji, w przypadku zaburzen rytmu

w postaci co najmniej 45 zabiegdw ablacji wykonywanych w ciggu roku.
Zadaniem o$rodkéw wspotpracujacych poziomu II jest:

1) diagnostyka i ustalenie planu leczenia $wiadczeniobiorcy objetego pilotazem;

2) wyznaczenie koordynatora leczenia kardiologicznego;

3) zapewnienie $wiadczeniobiorcom objetym pilotazem mozliwo$ci umawiania oraz zmiany

terminu badan diagnostycznych i wizyt lekarskich;

4) gromadzenie danych o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki pacjentow,

dla ktorych ustalono plan leczenia;
5) gromadzenie i analiza danych uzyskanych na podstawie ankiet;

6) sporzadzanie 1 przekazywanie wojewoddzkiemu oddzialowi Narodowego Funduszu Zdrowia

sprawozdan ze swojej dzialalnosci.

Podmioty udzielajace $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
pilotazu w oparciu o ustalone przez wojewddzki osrodek koordynujacy wytyczne kierowaé

beda $wiadczeniobiorcéw do diagnostyki i leczenia w ramach pilotazu.

Podmiotem obowigzanym do finansowania pilotazu, wdrazania, jego monitorowania
i ewaluacji bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia. Os$rodki wszystkich pozioméw beda
przygotowywaty sprawozdania okresowe 1 koncowe z realizacji pilotazu, ktére beda
przekazywane do Narodowego Funduszu Zdrowia. Ocena wynikéw pilotazu bedzie
dokonywana przez oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia we wspolpracy z

wojewodzkim osrodkiem koordynujacym na podstawie sprawozdania koncowego z realizacji
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pilotazu. Podsumowanie wynikow pilotazu sporzadza Narodowego Funduszu Zdrowia we

wspolpracy z wojewddzkim osrodkiem koordynujacym.

Realizacja zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig dotyczy gromadzenia, analizy,
opracowania, weryfikacji, udost¢pniania 1 upowszechniania danych w sposéb

uniemozliwiajacy identyfikacje osoby, ktorej dotycza.

Rozliczanie §$wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach pilotazu odbywa si¢
na podstawie umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen, zawartych w ramach leczenia
kardiologicznego ze $wiadczeniodawcami w zakresie leczenie szpitalne na obowigzujacych
wtych umowach warunkach, zakladajagc finansowanie za wystawione skierowania,
wspotczynniki rozliczeniowe dla $wiadczen ambulatoryjnych i stacjonarnych, ustalone
W sposob gwarantujacy terminowos¢ udzielania §wiadczen oraz, w przypadku podmiotow
realizujgcych jednoczesnie $wiadczenia ambulatoryjne 1 stacjonarne, preferujacych tryb

ambulatoryjny.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 od dnia ogloszenia.
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 wptywu na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcow, matych

1 Srednich przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych i w zwiazku z tym
nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, Zze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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