DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 8 stycznia 2024 r.

Poz. 23

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 3 stycznia 2024 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
opieki nad §wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ra-
mach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 83), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie programu pilota-
zowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 359);

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2023 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie programu pilo-
tazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 1721).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1) §2rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 359), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”;

2) § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 1721), ktory stanowi:

,»8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: 1. Leszczyna
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
7 dnia 3 stycznia 2024 r. (Dz. U. poz. 23)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 10 maja 2021 r.
w sprawie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej

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

$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy opieki nad §wiadczeniobiorcga w ramach sieci kardiologicznej, zwany

dalej ,,programem pilotazowym”.

1)
2)

3)

4)

5)

6)>

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

infolinia kardiologiczna — ushuge $wiadczong z wykorzystaniem systemdw teleinformatycznych, srodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych, w ramach ktdrej jest udzielany peten zakres infor-
macji o organizacji opieki w ramach sieci kardiologicznej, w tym mozliwosci uzyskania §wiadczen opieki zdrowotnej;

opieka kardiologiczna — $wiadczenia diagnostyki kardiologicznej i leczenia kardiologicznego, realizowane przez
swiadczeniodawce posiadajacego 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 §rodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”, w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-3 ustawy;

osrodek kierujacy $wiadczeniobiorcg na kwalifikacje do programu pilotazowego — podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, tédzkiego, matopolskiego, mazowieckiego, pomorskiego, Slaskiego
lub wielkopolskiego, realizujacy §wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna lub w poradni kardiologicznej,
lub w oddziale o profilu kardiologicznym, lub w oddziale o profilu choréb wewnetrznych, kierujacy pacjentow do dia-
gnostyki i leczenia w ramach programu pilotazowego, wspolpracujacy z regionalnym osrodkiem koordynujacym w da-
nym wojewodztwie na podstawie porozumienia opracowanego przez krajowy osrodek koordynujacy;

osrodek wspotpracujacy poziomu I — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza na terenie wojewddztwa dolnosla-
skiego, todzkiego, matopolskiego, mazowieckiego, pomorskiego, $laskiego lub wielkopolskiego, zapewniajacy udzie-
lanie $wiadczen ambulatoryjnych w poradni kardiologicznej lub poradni hipertensjologicznej w przypadku zdiagnozo-
wanego rozpoznania zasadniczego, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a, lub $wiadczen w oddziale o profilu kardio-
logia w trybie hospitalizacji oraz wspolpracujacy z regionalnym os$rodkiem koordynujacym i osrodkami wspotpracu-
jacymi poziomu II w danym wojewddztwie, ktory na etapie organizacji programu pilotazowego podpisze z regional-
nym o$rodkiem koordynujacym w danym wojewodztwie porozumienie o wspotpracy;

osrodek wspolpracujacy poziomu II — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza na terenie wojewodztwa dolnosla-
skiego, todzkiego, matopolskiego, mazowieckiego, pomorskiego, $laskiego lub wielkopolskiego, zapewniajacy udzie-
lanie $wiadczen ambulatoryjnych w poradni kardiologicznej oraz w oddziale o profilu kardiologia w trybie hospitali-
zacji, w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, pozytywnie zaopi-
niowany Funduszowi przez konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie kardiologii w porozumieniu z regionalnym
osrodkiem koordynujacym, realizujacy $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 13 ust. 2, w ramach sys-
temu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej lub leczenia szpitalnego, wspolpracu-
jacy z regionalnym osrodkiem koordynujacym i osrodkami wspolpracujacymi poziomu I w danym wojewodztwie,
ktory na etapie organizacji programu pilotazowego podpisze z regionalnym osrodkiem koordynujacym w danym wo-
jewoddztwie porozumienie o wspolpracy;

1)

2)

3)

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 12770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650,
658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872, 1938 i 2730.

Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 1721), ktére weszto
w zycie z dniem 29 sierpnia 2023 r.
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7)

8)

sie¢ kardiologiczna — strukture sktadajaca si¢ z krajowego osrodka koordynujacego, regionalnych osrodkéow koordy-
nujacych wraz z osrodkami wspotpracujacymi poziomu I i 11, ktore wspotpracuja ze sobg w zakresie opieki kardiolo-
gicznej nad §wiadczeniobiorcg objetym programem pilotazowym,;

wspolczynnik korygujacy — wspotczynnik okreslajacy wysokos¢ mnoznika dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizo-
wanych w ramach sieci kardiologicznej, za pomoca ktorego jest obliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec
swiadczeniodawcy bioracego udziat w pilotazu.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji, jakos$ci i efektow opieki kardiologicznej w ramach sieci kar-

diologiczne;j.

1)

2)

3)

§ 4. 1.9 Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:
etap organizacji:
a) dla wojewddztwa mazowieckiego, ktory trwa 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia, obejmujacy:

— przygotowanie przez regionalny os$rodek koordynujacy i zatwierdzenie przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia wytycznych, o ktorych mowa w § 10 ust. 1 pkt 1, w okresie miesigca od dnia wejScia w zycie rozpo-
rzadzenia,

— podpisanie z Funduszem uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego
przez osrodki wchodzace w sktad sieci kardiologicznej,

b)® dla wojewddztwa dolno$laskiego, 10dzkiego, matopolskiego, pomorskiego, $lagskiego i wielkopolskiego, ktory
trwa od dnia 10 listopada 2022 r. do dnia 31 marca 2023 r., obejmujacy podpisanie z Funduszem umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu pilotazowego przez osrodki wchodzace w sktad sieci kar-
diologiczne;j;

etap realizacji dla wojewodztwa dolnoslaskiego, 16dzkiego, matopolskiego, mazowieckiego, pomorskiego, $laskiego
i wielkopolskiego, ktory trwa od dnia zakonczenia etapu organizacji do dnia 31 grudnia 2024 r.;

etap ewaluacji, ktory trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji.

2.9 Podmioty, o ktérych mowa w § 2 pkt 4-6, moga podpisa¢ umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w za-

kresie programu pilotazowego takze w trakcie etapu realizacji.

1)
2)

§ 5. Programem pilotazowym zostanie obje¢tych nie wigcej niz:
34 944 $wiadczeniobiorcoéw, ktorym beda udzielane $wiadczenia na terenie wojewodztwa mazowieckiego;

po 20 778 swiadczeniobiorcow, ktérym beda udzielane $wiadczenia na terenie kazdego z wojewodztw: dolnoslaskiego,
lodzkiego, matopolskiego, pomorskiego, Slaskiego i wielkopolskiego.

§ 6. 1. Do programu pilotazowego kwalifikuje si¢ §wiadczeniobiorca powyzej 18. roku zycia, ktory spetnia tacznie

nastgpujace kryteria kwalifikacji:

1)

2)
3)

posiada zdiagnozowane rozpoznanie wstgpne:

a) nadcisnienie t¢tnicze oporne i wtorne lub

b) niewydolnos¢ serca, lub

¢) nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia, lub

d) wady serca zastawkowe;

wyrazil zgode na udziat w programie pilotazowym po uprzednim zapoznaniu si¢ z jego warunkami;

wyrazit zgode na przekazywanie danych, o ktorych mowa w § 8 ust. 3, migdzy o$rodkami realizujagcymi program
pilotazowy.

2. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego nastepuje na podstawie wytycznych, o ktérych mowa

w § 10 ust. 1 pkt 1.

4)
5)

6)

Oznaczenie ust. 1 nadane przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.

Ze zmiang wprowadzong przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 359), ktére weszlo w zycie
z dniem 28 lutego 2023 .

Dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 3.
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3. Kwalifikacji §wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego dokonuje regionalny osrodek koordynujacy, osrodek
poziomu I albo osrodek poziomu II.

4. Swiadczeniobiorca w uzgodnieniu z regionalnym osrodkiem koordynujacym wybiera $wiadczeniodawce realizujg-

cego opieke kardiologiczna, nalezacego do sieci kardiologiczne;j.

§ 7. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z warunkami organizacji i realizacji $wiadczen opieki zdrowotne;j
okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, znajdujacych zastosowanie do rozpoznan okreslonych
w § 6 ust. 1 pkt 1.

§ 8. 1. Krajowym osrodkiem koordynujacym jest Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego —
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

2. Regionalnym osrodkiem koordynujacym jest dla wojewddztwa:
1)  dolnoslaskiego — Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;

2) todzkiego — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi;

3) malopolskiego — Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II;

4) mazowieckiego — Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie;

5) pomorskiego — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;
6) $laskiego — Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu;

7)  wielkopolskiego — Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu”.

3. Na terenie danego wojewddztwa krajowy osrodek koordynujacy, regionalny osrodek koordynujacy oraz osrodki
wspolpracujace poziomu I i II podpisuja miedzy soba porozumienia o wspotpracy dotyczace sprawowania koordynowanej
opieki kardiologicznej w ramach programu pilotazowego oraz o wzajemnym przeplywie danych:

1) pochodzacych z raportéw statystycznych, o ktéorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 lub
art. 190 ust. 1,2 i 3 ustawy oraz o ktérych mowa w art. 45a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826, 1733,
193812105);

2) o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22023 r. poz. 1545, 1675, 1692 i 1972).

§ 9. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu okre§lonego w art. 15 ust. 2 pkt 1-3 ustawy
w odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej znajdujacych zastosowanie do rozpoznan okre§lonych w § 6 ust. 1 pkt 1.

§ 10. 1. Krajowy os$rodek koordynujacy:

1) opracowuje, aktualizuje i modyfikuje wytyczne postgpowania procesu diagnostycznego i leczniczego $wiadczenio-
biorcy, ktore przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia;

2) prowadzi infolini¢ kardiologiczna;

3) administruje systemem teleinformatycznym sieci kardiologicznej, ktory stanowi zespot wspolpracujacych ze sobg urza-
dzen informatycznych i oprogramowania, zapewniajacy przetwarzanie, przechowywanie, wysylanie i odbieranie da-
nych w zakresie realizacji zadan zwigzanych z koordynacjg leczenia pacjentow, w tym infolinig kardiologiczng, w ra-
mach czego:

a) wdraza system dla wojewddztw realizujacych program pilotazowy,
b) zapewnia infrastrukturg¢ niezb¢dng do dziatania systemu,
c) zapewnia wsparcie techniczne, serwisowe i utrzymanie systemu,

d) prowadzi szkolenia z funkcjonowania oraz uzytkowania systemu przy jego wdrazaniu i w trakcie trwania pro-
gramu pilotazowego;

4)  gromadzi oraz analizuje dane, o ktorych mowa w § 8 ust. 3, dotyczace Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki
pacjentow, dla ktorych ustalono plan leczenia, na podstawie informacji przekazanych przez regionalne osrodki koordynujace;

7 Obecnie Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu.
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5)

6)

7)

8)
9)

1)

2)

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

10)

11)
12)

gromadzi oraz analizuje dane na podstawie ankiet, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, przekazanych przez regionalne
osrodki koordynujace;

dokonuje okresowej oceny realizacji planow leczenia ustalanych w regionalnych osrodkach koordynujacych oraz
osrodkach wspotpracujacych poziomu I 1 II;

sporzadza, we wspolpracy z Funduszem, sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe z realizacji programu pilo-
tazowego, z uwzglednieniem:

a) miernikow i wskaznikow, o ktorych mowaw § 111§ 12,

b) oceny realizacji plandw leczenia, o ktérej mowa w pkt 6,

¢) danych zgromadzonych na podstawie ankiet, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2,

d) danych, o ktérych mowa w § 8 ust. 3,

e) danych w zakresie diagnostyki pacjentow, dla ktorych ustalono plan leczenia,

f) wykazu swiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do programu pilotazowego;
opracowuje porozumienie, o ktorym mowa w § 2 pkt 4;

peini funkcje¢ administratora danych osobowych z zakresu realizacji programu pilotazowego.
2. Krajowy osrodek koordynujacy we wspotpracy z Funduszem opracowuja:

sposob pozyskania danych w celu dokonania biezacej i okresowej oceny realizacji planéw leczenia, o ktorej mowa
w ust. 3 pkt 9;

anonimowe ankiety satysfakcji $wiadczeniobiorcow z zakresu opieki kardiologicznej sprawowanej w ramach sieci kar-
diologiczne;j.

3. Regionalny o$rodek koordynujacy:

kwalifikuje $wiadczeniobiorcow do programu pilotazowego;

koordynuje w swoim regionie opieke kardiologiczng nad $§wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej;
realizuje program pilotazowy zgodnie z wytycznymi, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1;

uzgadnia ze $§wiadczeniobiorcag wybor $swiadczeniodawcy realizujacego opieke kardiologiczng, nalezacego do sieci
kardiologiczne;j;

prowadzi diagnostyke i leczenie pacjentow;
nadzoruje prace koordynatorow leczenia kardiologicznego oraz nig kieruje;

zapewnia o$rodkom poziomu I i II mozliwos¢ korzystania z porad i konsultacji, w tym z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych;

zapewnia mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania badan diagnostycznych i wizyt lekarskich oraz
zmiany ich terminow;

dokonuje biezacej i okresowej oceny realizacji planow leczenia ustalanych w osrodkach wspotpracujacych poziomu I 1 II;

gromadzi oraz analizuje dane, o ktérych mowa w § 8 ust. 3, dotyczace swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dia-
gnostyki pacjentow, dla ktérych ustalono plan leczenia, na podstawie informacji przekazanych przez osrodki wspot-
pracujace poziomu I i IT;

gromadzi oraz analizuje dane na podstawie ankiet, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2;

sporzadza i przekazuje krajowemu osrodkowi koordynujacemu oraz wlasciwemu terytorialnie oddziatowi wojewodz-
kiemu Funduszu sprawozdania okresowe i sprawozdanie koncowe z realizacji programu pilotazowego w swoim regio-
nie, z uwzglednieniem:

a) miernikow i wskaznikow, o ktorych mowaw § 111§ 12,

b) oceny realizacji planéw leczenia, o ktorej mowa w pkt 9,

c) danych zgromadzonych na podstawie ankiet, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2,
d) danych, o ktérych mowa w § 8 ust. 3,

e) danych w zakresie diagnostyki pacjentow, dla ktorych ustalono plan leczenia,

f) wykazu $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do programu pilotazowego;
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13) na wniosek Funduszu udostepnia w terminie do 14 dni roboczych dane, o ktérych mowa w pkt 10;

14) zapewnia infrastrukturg¢ niezbgdng do korzystania z systemu teleinformatycznego sieci kardiologicznej;

15) pemi funkcje administratora danych osobowych z zakresu realizacji programu pilotazowego.

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

4. Osrodek wspotpracujacy poziomu II:
kwalifikuje $wiadczeniobiorcéw do programu pilotazowego;

realizuje diagnostyke i leczenie $wiadczeniobiorcy zgodnie z wytycznymi, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, oraz ustala
plan leczenia $wiadczeniobiorcy;

wyznacza koordynatora leczenia kardiologicznego, ktory zapewnia mozliwos¢ zapisywania pacjentow kierowanych
z osrodkow wspotpracujacych poziomu I oraz wspoélpracuje z regionalnym osrodkiem koordynujacym;

zapewnia mozliwos¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania badan diagnostycznych i wizyt lekarskich oraz
zmiany ich terminow;

gromadzi dane, o ktorych mowa w § 8 ust. 3, dotyczace Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki pacjen-
tow, dla ktorych ustalono plan leczenia;

gromadzi dane uzyskane na podstawie ankiet, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2;

sporzadza i przekazuje regionalnemu osrodkowi koordynujagcemu sprawozdania okresowe, w terminie do 15 dni od
dnia zakonczenia trzymiesigcznego okresu, ktorego dotycza, i sprawozdanie koncowe, w terminie 15 dni od dnia za-
konczenia realizacji programu pilotazowego, z uwzglednieniem:

a) miernikow i wskaznikow, o ktorych mowaw § 111§ 12,

b) danych zgromadzonych na podstawie ankiet, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2,

¢) danych, o ktérych mowa w § 8 ust. 3,

d) danych w zakresie diagnostyki pacjentow, dla ktérych ustalono plan leczenia;

zapewnia infrastrukture niezbedna do korzystania z systemu teleinformatycznego sieci kardiologicznej;
peini funkcje¢ administratora danych osobowych z zakresu realizacji programu pilotazowego.

5. Osrodek wspotpracujacy poziomu I:

kwalifikuje $wiadczeniobiorcéw do programu pilotazowego;

zapewnia §wiadczeniobiorcy objetemu programem pilotazowym rozpoczecie procesu diagnostycznego w terminie do
30 dni od dnia zgloszenia — w przypadkach wynikajacych z wytycznych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1;

realizuje leczenie $wiadczeniobiorcy zgodnie z wytycznymi, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, oraz planem leczenia
$wiadczeniobiorcy;

ustala plan leczenia $wiadczeniobiorcy w przypadkach niewymagajacych przekazania §wiadczeniobiorcy do osrodka
wspolpracujacego poziomu II albo regionalnego osrodka koordynujacego;

zapewnia mozliwos$¢ telefonicznego i elektronicznego umawiania badan diagnostycznych i wizyt lekarskich oraz
zmiany ich terminow;

gromadzi dane, o ktorych mowa w § 8 ust. 3, w zakresie diagnostyki pacjentow, dla ktorych ustalono plan leczenia;
gromadzi dane na podstawie ankiet, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2;

sporzadza i przekazuje regionalnemu osrodkowi koordynujagcemu sprawozdania okresowe, w terminie do 15 dni od
dnia zakonczenia trzymiesiecznego okresu, ktdrego dotycza, i sprawozdanie koncowe, w terminie 15 dni od dnia za-
konczenia realizacji programu pilotazowego, z uwzglednieniem:

a) miernikow i wskaznikow, o ktorych mowaw § 111§ 12,

b) danych zgromadzonych na podstawie ankiet, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 2,
¢) danych, o ktérych mowa w § 8 ust. 3,

d) danych w zakresie diagnostyki pacjentow, dla ktorych ustalono plan leczenia;

zapewnia infrastruktur¢ niezbedna do korzystania z systemu teleinformatycznego sieci kardiologicznej;

10) pelni funkcje administratora danych osobowych z zakresu realizacji programu pilotazowego.
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§ 11. Ocena opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej jest prowadzona w stosunku do $wiadcze-
niobiorcéw objetych programem pilotazowym, z uwzglgdnieniem nastepujacych miernikow:

1) liczba stwierdzonych przypadkow nadcis$nienia wtérnego i opornego;
2) liczba ablacji w zaburzeniach rytmu serca bez nawrotu arytmii poczawszy od 6 miesigca od dnia wykonania procedury;
3) liczba pacjentow z cigzka wadg serca skierowanych do leczenia zabiegowego;

4) liczba pacjentow z niewydolnoscia serca, ktorzy nie byli hospitalizowani z powodu zaostrzenia objawow niewydol-
no$ci w ciggu 6 miesiecy od dnia przyjecia w ramach programu pilotazowego.

§ 12. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:
1) liczba §wiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do programu pilotazowego;

2) liczba porad i konsultacji przeprowadzonych przez regionalny osrodek koordynujacy na zlecenie osrodkdéw wspotpra-
cujacych 11 II poziomu;

3) liczba kontaktow ze $§wiadczeniobiorcami w ramach infolinii kardiologicznej (w okresie miesigca);
4)  ocena satysfakcji §wiadczeniobiorcow ze sprawowanej opieki, na podstawie ankiet, o ktérych mowa w § 10 ust. 2 pkt 2;

5) warto$¢ srodkéw finansowych poniesionych na realizacj¢ programu pilotazowego w stosunku do $rodkow finansowych
planowanych na jego realizacje;

6) $redni czas oczekiwania przez swiadczeniobiorcéw na hospitalizacje planowa, w ramach programu pilotazowego.

§ 13. 1. Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu pilotazowego odbywa si¢ zgod-
nie z umowami o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacymi systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, zawartymi w ramach leczenia kardiologicznego ze §wiadczeniodawcami w zakresie leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej lub leczenia szpitalnego, w przy-
padku udzielanych §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2, realizowanych przez regionalny osrodek koordynujacy albo osro-
dek wspotpracujacy poziomu I, na obowiazujacych w tych umowach warunkach, z wykorzystaniem nastepujacych stawek
oraz wspdtczynnikow korygujacych:®

1) dla o$rodkéw kierujacych $wiadczeniobiorce na kwalifikacje do programu pilotazowego, realizujacych $wiadczenia
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna — na podstawie przekazanej do Funduszu, potwierdzonej przez regionalny
osrodek koordynujacy, kwalifikacji pacjenta do programu pilotazowego przy wspotczynniku kwalifikacji na poziomie
co najmniej 0,5 w poprzednim okresie sprawozdawczym — 30 zt za kazdego skierowanego pacjenta;

2) dla osrodka wspdlpracujacego poziomu I i I ze wspotczynnikiem korygujacym:
a) 1,15 dla s$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w trybie ambulatoryjnym,
b) 1,05 dla swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w trybie hospitalizacji;

3) dlaregionalnego osrodka koordynujacego ze wspotczynnikiem korygujacym:
a) 1,2 dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w trybie ambulatoryjnym,
b) 1,1 dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w trybie hospitalizacji;

4) dla krajowego osrodka koordynujacego ze wspolczynnikami korygujacymi, o ktérych mowa w pkt 3, zwigkszonymi
0 0,05.

2. W przypadku zwigkszenia warto$ci zrealizowanych §wiadczen opieki zdrowotnej, wynikajacego z przyje¢ w ramach
programu pilotazowego, dotyczacych:

1) ablacji w zaburzeniach rytmu,

2) przezcewnikowego wszczepienia protezy zastawki aortalnej,

3) przezcewnikowej plastyki zastawki mitralnej metoda ,,brzeg do brzegu”,
4)  wszczepienia uktadu resynchronizujacego, defibrylatoréw, kardiowerterow

— finansowanie w ramach programu pilotazowego obejmuje zrealizowane w ramach programu pilotazowego §wiadczenia
opieki zdrowotne;.

8 Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 3.
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§ 14. 1. Regionalny o$rodek koordynujacy przekazuje krajowemu osrodkowi koordynujacemu oraz oddziatlowi woje-
wodzkiemu Funduszu:

1) co 3 miesigce — sprawozdania okresowe w terminie do 30 dni od dnia zakonczenia okresu, ktorego dotycza, oraz wykaz
$wiadczeniobiorcow wiaczonych do programu pilotazowego;

2) nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia programu pilotazowego — sprawozdania koncowe, o ktorych
mowa w § 10 ust. 1 pkt 7, ust. 3 pkt 12, ust. 4 pkt 7 i ust. 5 pkt 8.

2. Fundusz we wspodtpracy z krajowym osrodkiem koordynujacym sporzadza:
1) co 6 miesi¢cy — informacjg o przebiegu realizacji programu pilotazowego,
2) w okresie 3 miesi¢cy od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego — sprawozdanie koncowe

— w zakresie dziatalnosci sieci kardiologicznej, z uwzglednieniem miernikow i wskaznikow, o ktérych mowaw § 111§ 12,
danych, o ktorych mowaw § 10 ust. 1 pkt 41 5, ust. 3 pkt 101 11, ust. 4 pkt 51 6 oraz ust. 5 pkt 61 7, a takze oceny realizacji
planow leczenia, o ktorej mowa w § 10 ust. 3 pkt 9.

3. Fundusz przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, co sze$¢ miesigcy, poczawszy od dnia rozpoczgcia
etapu realizacji programu pilotazowego, informacj¢ o przebiegu realizacji programu pilotazowego opracowang na podstawie
sprawozdan okresowych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1.

§ 15. 1. Ocena wynikoéw programu pilotazowego jest dokonywana przez Fundusz we wspoipracy z krajowym os$rod-
kiem koordynujacym na podstawie sprawozdania koncowego z realizacji programu pilotazowego, o ktorym mowa w § 14
ust. 1 pkt 2.

2. Ocenie wynikdéw programu pilotazowego podlegaja coroczne wartosci miernikéw, o ktorych mowa w § 11, oraz ich
poréwnanie w perspektywie rok do roku z analogicznymi miernikami dla osrodkéw w sieci kardiologicznej, sprzed realiza-
cji programu pilotazowego.

3. Fundusz sporzadza, we wspolpracy z krajowym osrodkiem koordynujacym, raport koncowy zawierajacy analize
i oceng realizacji programu pilotazowego i przekazuje go ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wraz z kopia sprawo-
zdania koncowego, nie poézniej niz w terminie trzech miesi¢cy od dnia otrzymania sprawozdan koncowych, o ktérych mowa
w § 14 ust. 1 pkt 2.

4. Raport koncowy, o ktorym mowa w ust. 3, jest publikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmio-
towej Funduszu.

§ 16. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, monitorowania, ewaluacji i finansowania programu pilotazowego jest
Fundusz.

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia®.

9 Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 11 maja 2021 r.





