Warszawa, dnia 22 lutego 2019 r.

Poz. 353

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 31 stycznia 2019 1.

w sprawie programu pilotazowego kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorcami z niewydolnoscia serca

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego dotyczacego efektywnos$ci organizacyjnej i kli-

nicznej modelu kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorcami z niewydolnos$cig serca, zwanego dalej ,,programem pilota-
zowym”.

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

grupa KONS — zespot swiadczeniodawcow realizujacych program pilotazowy, w sktad ktérego wchodza: osrodek
koordynujacy oraz osrodki realizujace;

IPOM - indywidualny program opieki medycznej przygotowywany dla §wiadczeniobiorcow objetych programem
pilotazowym;

karta KONS — indywidualng kart¢ §wiadczeniobiorcy objetego programem pilotazowym;
lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii;

lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami,
ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng catos¢, w ktdrych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen;

osrodek koordynujacy — podmiot leczniczy realizujacy program pilotazowy, ktory koordynuje opieke nad Swiadczenio-
biorcami bedacymi pod opieka danej grupy KONS i odpowiada za realizacj¢ programu pilotazowego w grupie KONS;

osrodek realizujacy — podmiot leczniczy realizujacy program pilotazowy, ktéry zawart umowe o wspotprace z osrod-
kiem koordynujacym;

realizator programu pilotazowego — osrodek koordynujacy albo osrodek realizujacy;

stratyfikacja KONS — przyporzadkowanie §wiadczeniobiorcy objetego programem pilotazowym do okreslonej kate-
gorii w zaleznosci od stopnia zaawansowania niewydolnosci serca okreslonej w zaleceniach Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, na podstawie oceny wykonanej przez lekarza specjaliste.

§ 3. Celem gléwnym programu pilotazowego jest ocena efektywnosci organizacyjnej i klinicznej modelu kompleksowe;j

opieki nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnoS$cig serca.

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192
12429 oraz z 2019 r. poz. 60 1 303.
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§ 4. Celami szczegotowymi programu pilotazowego sa:
1)  wczesne wykrywanie niewydolnosci serca i okreslenie jej etiologii;
2)  spowolnienie postepu niewydolnosci serca;

3)  optymalne wykorzystanie zasobéw dostepnych w leczeniu szpitalnym w opiece nad osobami z niewydolnos$cia serca
przez wdrozenie systemu referencyjnosci w opiece nad osobami z niewydolnos$cia serca;

4)  poprawa dlugosci i jakosci zycia 0sob z niewydolnoscia serca oraz ograniczenia liczby zaostrzen niewydolnosci serca.

§ 5. 1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:
1)  etap organizacji programu pilotazowego, ktory trwa 24 miesigce od dnia rozpoczgcia jego realizacji;

2)  etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu, o ktdrym mowa w pkt 1.

2. Na etap organizacji programu pilotazowego sktada sie:
1)  zawarcie:
a) umow o wspoltprace,
b) umoéw z realizatorami programu pilotazowego przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) realizacja programu pilotazowego;

3)  monitorowanie programu pilotazowego.

§ 6. Zakres i rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotazowego obejmuja zakresy
swiadczen opieki zdrowotnej okreslone zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 1-3, 51 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

§ 7. 1. Programem pilotazowym jest objetych nie wiecej niz 5000 swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem niewydolnosci
serca, w szczegolnosci z:

1)  nowym rozpoznaniem niewydolnosci serca w klasie NYHA II-IV;

2)  rozpoznaniem niewydolnosci serca w klasie NYHA II-IV oraz NYHA 1, jezeli z powodu niewydolnosci serca osoby
te uzyskiwaty §wiadczenia w okresie ostatnich 6 miesigcy liczonych od dnia, w ktorym dokonano kwalifikacji do pro-
gramu pilotazowego, i aktualnie pozostajg pod opicka lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Swiadczeniobiorce kwalifikuje si¢ do programu pilotazowego, jezeli spetnia tacznie nastepujace kryteria kwalifikacji
do programu pilotazowego:

1)  postawienie rozpoznania niewydolnosci serca w oparciu o zasady rozpoznania niewydolnosci serca i algorytm diagno-
styczny przedstawiony w zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

2)  rozpoznanie wedtug ICD-10: 150 niewydolnos$¢ serca;

3)  wyrazenie przez Swiadczeniobiorce, w postaci papierowej lub elektronicznej, zgody na udziat w programie pilotazo-
wym, po uprzednim poinformowaniu go o zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych w programie pilota-
ZOWym.

3. Swiadczeniobiorce dyskwalifikuje si¢ z programu pilotazowego, jezeli spetnia co najmniej jedno z nastgpujacych
kryteriow wylaczenia z programu pilotazowego:
1)  wycofanie zgody, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3;

2)  brak wspolpracy uniemozliwiajacy realizacje IPOM, w szczegdlnosci niestawianie si¢ na umowione wizyty albo nie-
stosowanie si¢ do zalecen lekarzy;

3)  zakonczenie okresu obserwacji;

4)  zdarzenia losowe, w szczegdlnosci zgon $wiadczeniobiorcy albo migracja uniemozliwiajgca realizacjg¢ programu pilo-
tazowego;

5)  przeszczepienie serca albo zastosowanie mechanicznego wspomagania serca.
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1)

2)

3)
4)

)]

2)
3)
4)

§ 8. 1. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z nastgpujacymi warunkami organizacji i realizacji:
program pilotazowy obejmuje §wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w:
a) podstawowej opiece zdrowotnej z zapewnieniem porady konsultacyjnej lekarza specjalisty w podmiotach leczniczych,

b) ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w poradniach dziatajacych przy szpitalach (w zalezno$ci od potrzeby:
porada lekarska wstepna, kompleksowa, kontrolna, porada pielegniarska: telefoniczna, ambulatoryjna, porada
psychologiczna, badania diagnostyczne oraz $wiadczenia z zakresu edukacji zdrowotne;j),

¢) leczeniu szpitalnym w zakresie I lub II poziomu referencyjnego, o ktorym mowa w pkt 2,

d) rehabilitacji leczniczej, w szczegdlnosci rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach stacjonarnych,
ambulatoryjnych i domowych (rehabilitacja hybrydowa), zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczni-
czej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465 1 2396);

dla realizatoréw programu pilotazowego realizujacych opieke kardiologiczng w leczeniu szpitalnym w ramach progra-
mu pilotazowego ustala si¢ dwa poziomy referencyjne:

a) I poziom referencyjny dotyczy podmiotéw leczniczych I lub II poziomu wedtug systemu podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej posiadajacych szpitalny oddziat ratunkowy lub izbg przyjeé
oraz mozliwos$¢ §wiadczenia opieki jednodniowej,

b) 1I poziom referencyjny dotyczy podmiotoéw leczniczych III lub ogélnopolskiego poziomu wedtug systemu pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, realizujacych swiadczenia wysokospecjali-
styczne, posiadajacych szpitalny oddziat ratunkowy lub izb¢ przyje¢ oraz mozliwos¢ $wiadczenia hospitalizacji
jednodniowej;

$wiadczenia realizowane w programie pilotazowym mogg by¢ udzielane w réznych lokalizacjach;
warunki realizacji §wiadczen, w tym wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczng, odpowiadajg wymaganiom okreslo-
nym w przepisach wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $§rodkdéw publicznych odnoszacych si¢ odpowiednio do zakreséw §wiadczen gwarantowa-
nych wymienionych w pkt 1.
2. Sposob realizacji programu pilotazowego obejmuje wykonanie nastgpujacych czynnosci:

dokonywanie stratyfikacji KONS i zapewnienie przekazywania informacji o jej wynikach do pozostatych realizatorow
programu pilotazowego;
prowadzenie karty KONS lub IPOM w postaci papierowej lub elektronicznej;
wydawanie kart KONS;
przekazywanie bezposrednio lub posrednio z wykorzystaniem rozwigzan teleinformatycznych miedzy realizatorami
danych zebranych w postaci papierowej lub elektronicznej obejmujacych:
a) dane osobowe $wiadczeniobiorcy:

— imig¢ (imiona) i nazwisko,

— ple¢,

— obywatelstwo,

— numer PESEL, a w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL — seri¢ i numer paszportu albo
innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosc,

— date urodzenia,
— adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji,
— numer telefonu kontaktowego, jezeli posiada,

b) jednostkowe dane medyczne dotyczace Swiadczeniobiorcy:
— rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10,

— wykonane procedury medyczne wedtug klasyfikacji ICD-9 dotyczace diagnostyki lub leczenia niewydolno$ci
serca,

— wyniki i wnioski z badan diagnostycznych,

— zalecenia dla $wiadczeniobiorcy, w tym zlecong farmakoterapig;
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5)  przekazywanie informacji o aktualnym statusie Swiadczeniobiorcy w programie pilotazowym, etapie opieki oraz o re-
alizatorze programu pilotazowego, pod opieka ktdrego pozostaje swiadczeniobiorca; jezeli jest to konieczne, zapewnia
si¢ kontakt z lekarzem, ktory bezposrednio sprawuje w danym momencie opieke nad tym §wiadczeniobiorca;

6) przekazywanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia danych rozliczeniowych zwigzanych z realizacja programu pilota-
ZOWEgO;

7)  inne czynnoS$ci zwiazane z realizacjg programu pilotazowego i majace wpltyw na osiagnigcie celu programu pilotazo-
wego.

3. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru osrodka realizujacego sposrod podmiotoéw leczniczych, z ktorymi dany oéro-
dek koordynujacy zawart umowg o wspotpracy.

4. Na podstawie dokonanej kwalifikacji do programu pilotazowego swiadczeniobiorcy jest wydawana karta KONS.

5. Swiadczeniobiorca w chwili otrzymania karty KONS deklaruje, pod opieka ktorych podmiotéw leczniczych bedzie
pozostawaé w czasie trwania programu pilotazowego. W uzasadnionych przypadkach, gdy wskutek wyboru osrodka reali-
zujacego program pilotazowy bedzie dokonana zmiana wyboru $wiadczeniodawcy realizujacego swiadczenia gwarantowa-
ne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, §wiadczeniobiorca dokonuje zmiany w deklaracji wyboru, o ktérej] mowa
w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, z 2018 r.
poz. 1000, 1544 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60).

6. Swiadczeniobiorca objety programem pilotazowym podlega stratyfikacji KONS.

7. Od dnia zakwalifikowania swiadczeniobiorcy do programu pilotazowego rozpoczgcie realizacji $wiadczen w ramach
programu pilotazowego odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego leczenie Swiadczeniobiorcy w programie
pilotazowym lub niezwlocznie, jednak nie poézniej niz w terminie 3 miesi¢cy od dnia kwalifikacji do programu pilotazowego.

8. Swiadczenia gwarantowane objete programem pilotazowym, uzyskiwane po uptywie okresu 3 miesiecy od dnia kwa-
lifikacji do programu pilotazowego, uznaje si¢ za $wiadczenia wykonywane zgodnie z planem leczenia, w rozumieniu prze-
pisdéw wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych.

§ 9. 1. Realizatorem programu pilotazowego moze by¢ swiadczeniodawca posiadajacy umowe z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna lub ambulatoryjna opieka specjalistyczna, lub leczenie szpitalne,
lub $wiadczenia wysokospecjalistyczne, lub rehabilitacja lecznicza kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hy-
brydowa, realizowana w ramach osrodka lub oddziatu dziennego, lub stacjonarnie.

2. Program pilotazowy jest realizowany przez os$rodki koordynujace oraz os$rodki realizujace.

3. Osrodek koordynujacy posiada w swojej strukturze lub zawiera umowe o wspélpracg z co najmniej jednym osrod-
kiem udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej w nastgpujacych zakresach lub rodzajach swiadczen:

1) podstawowa opieka zdrowotna;
2)  ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
3) leczenie szpitalne;

4)  rehabilitacja lecznicza — kardiologiczna Iub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa, realizowana w ramach o$rod-
ka Iub oddziatu dziennego, lub stacjonarnie.

4. Jezeli osrodek koordynujacy posiada w swojej strukturze komorki organizacyjne umozliwiajace realizacje swiadczen
opieki zdrowotnej we wszystkich zakresach lub rodzajach §wiadczen wymienionych w ust. 3, moze realizowa¢ program
pilotazowy bez udziatu o§rodkéw realizujacych.

5. Osrodki realizujace sg dotaczane do programu pilotazowego na podstawie umowy o wspoélprace, ktora:

1)  okres$la sposob i warunki:
a) opieki nad $wiadczeniobiorcami obj¢tymi programem pilotazowym,

b) kierowania do procedur diagnostycznych w trybie planowym w poszczegdlnych zakresach $wiadczen opieki
zdrowotnej,
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2)

3)

¢) kierowania $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym do szpitali z rd6znych pozioméw referencyjnych,
d) oceny stanu klinicznego 0s6b z niewydolnoscia serca;

zawiera postanowienia dotyczace przetwarzania danych swiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcoéw dotyczacych rea-
lizacji programu pilotazowego, w tym zasady bezpieczenstwa oraz poufnosci danych osobowych przetwarzanych
w programie pilotazowym oraz obowigzki administratora danych;

okresla inne zadania i warunki wspotpracy niezbedne przy realizacji programu pilotazowego.

6. Umowg¢ na wspdtprace mozna zawrze¢ przez caly okres trwania programu pilotazowego, w przypadku gdy jest ona

niezbgdna do dalszej realizacji programu pilotazowego.

7. Osrodki koordynujace sg okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 10. Rozliczenie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotazowego odbywa si¢ z wyko-

rzystaniem:

)]

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

stawki kapitacyjnej:

a) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktora wynosi 12,25 zt za miesigc na §wiadczeniobiorce objetego progra-
mem pilotazowym,

b) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, ktora wynosi 3,32 zt za miesigc na §wiadczeniobiorce objetego
programem pilotazowym;
optaty za ustuge wedtug taryf §wiadczen wiasciwych dla udzielanych swiadczeniobiorcy $wiadczen opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkéw publicznych przyjetych w:

a) ambulatoryjnej opiece specjalistycznej do wysokosci 159 zt na miesige na §wiadczeniobiorce objetego progra-
mem pilotazowym,

b) leczeniu szpitalnym do wysokosci 5813 zt na miesigc na $wiadczeniobiorcg objetego programem pilotazowym;

wagi punktowej produktu rozliczeniowego osobodzien w rehabilitacji kardiologicznej w o$rodku lub oddziale dzien-
nym lub osobodzien w kardiologicznej rehabilitacji hybrydowej w warunkach domowych, ktora wynosi 70 punktow
na $wiadczeniobiorce objetego programem pilotazowym, okreslonej przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

dodatku motywacyjnego przekazywanego realizatorom programu pilotazowego z wykorzystaniem wskaznika korygu-
jacego w wysokosci 1,1;

dodatku za koordynacj¢ przekazywanego osrodkom koordynujagcym z wykorzystaniem wskaznika korygujacego
w wysokosci 1,1 albo w wysokosci 1,2 —w przypadku gdy w danym miesigcu nie udzielono swiadczeniobiorcy §wiad-
czen w trybie hospitalizacji.

§ 11. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:
liczba grup KONS, ktére ukonczyly program pilotazowy;
liczba realizatoréw programu pilotazowego w poszczegolnych grupach KONS;

liczba $wiadczeniobiorcéw objetych programem pilotazowym pozostajacych pod opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w stosunku do liczby §wiadczeniobiorcow z niewydolno$cig serca pozostajacych pod opieka tego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej;

liczba $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym, ktorzy wyrazili zgody, o ktorych mowa w § 7 ust. 2
pkt 3, w stosunku do grupy, o ktoérej mowa w § 7 ust. 1;

liczba $§wiadczeniobiorcow wylaczonych z programu pilotazowego w stosunku do liczby $wiadczeniobiorcow obje-
tych programem pilotazowym, ktorzy wyrazili zgody, o ktorych mowa w § 7 ust. 2 pkt 3;

warto$¢ §rodkow finansowych poniesionych na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w programie pilotazowym
z podzialem na poszczegodlne rodzaje §wiadczen przeznaczonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w stosunku
do $rodkéw finansowych planowanych na realizacje programu pilotazowego;

odsetek realizatoréw programu pilotazowego zaprzestajacych jego realizacji w okresie trwania programu pilotazowego.
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§ 12. Wskazniki efektu i jakosci opieki nad $wiadczeniobiorcami objetymi programem pilotazowym zostaty okreslone
w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 13. 1. Sposob pomiaru wskaznikdéw, o ktorych mowa w § 11 1 § 12, przez Narodowy Fundusz Zdrowia uwzglednia
w szczegolnosci dane ze sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia i dane przekazane przez realizatoré6w progra-
mu pilotazowego.

2. W celu dokonania poroéwnania efektywnosci organizacyjnej i klinicznej modelu KONS z istniejaca opieka kardiolo-
giczng nad $wiadczeniobiorcami z niewydolnoscig serca, Narodowy Fundusz Zdrowia przygotuje dane poréwnawcze
do oceny efektywnos$ci organizacyjnej i klinicznej modelu KONS i uwzgledni je w ewaluacji programu pilotazowego.

3. Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi biezace monitorowanie programu pilotazowego i dokonuje jego ewaluacji,
uwzgledniajac, ze:

1)  monitorowanie programu pilotazowego zostanie zakonczone wraz z zakonczeniem przekazania danych o realizacji
programu;

2)  napodstawie monitorowania, o ktorym mowa w pkt 1, co 6 miesiecy sa opracowywane raporty okresowe uwzglednia-
jace oceng wskaznikow, o ktorych mowaw § 111 § 12.

4. W ramach ewaluacji programu pilotazowego:
1)  co 6 miesigcy sg opracowywane raporty okresowe uwzgledniajace oceng wskaznikdéw, o ktérych mowaw § 111§ 12;

2)  krotkoterminowa analiza i ocena wynikdw realizacji programu pilotazowego jest przeprowadzana na podstawie bieza-
cego monitorowania lub na podstawie raportow okresowych;

3)  dlugoterminowa analiza i ocena wynikdw realizacji programu pilotazowego jest przeprowadzana w okresie do 24 mie-
siecy od dnia zakonczeniu realizacji programu pilotazowego.

§ 14. Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje niezwlocznie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia kopie sporzadzo-
nych raportow okresowych, o ktérych mowa w § 13 ust. 3 pkt 2 i ust. 4 pkt 1, oraz raportu koncowego.

§ 15. Podmiotem zobowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego jest
Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 31 stycznia 2019 r. (poz. 353)

Zalacznik nr 1

Wykaz o$rodkéw koordynujacych w programie pilotazowym:
1)  Gdanski Uniwersytet Medyczny;
2) Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego;
3)  Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II;
4)  Sgzpital Kliniczny Przemienienia Panskiego w Poznaniu;
5)  Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu;

6)  Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.
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