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Warszawa, 06 sierpnia 2024

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 3270 ztozonga przez Pana Fryderyka Kapinosa Posta na
Sejm RP i grupe Postéw na Sejm RP w sprawie opieki koordynowanej i KOS- zawat,
uprzejmie informuje.

Ad. 1

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (DZ.U. z 2024 r., poz.146) Swiadczeniobiorcy
maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do swiadczen opieki zdrowotnej,
ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie. Jednoczesnie, zgodnie z art. 19 ustawy w stanach nagtych swiadczenia
opieki zdrowotnej sg udzielane swiadczeniobiorcy niezwtocznie.

W razie braku mozliwosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych

w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy lub w zwigzku z wystgpieniem sity wyzszej, Swiadczeniodawca
zapewnia, w przypadku stanu nagtego, udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej przez
innego swiadczeniodawce.

Uwzgledniajac powyisze, takze swiadczeniobiorcy wymagajacy leczenia z powodu
zawatu miesnia sercowego majg zapewniony dostep do leczenia na wszystkich etapach
choroby, poczawszy od leczenia ostrej fazy choroby, przez opieke nastepujgcg po ostrym
okresie choroby, wtgcznie z rehabilitacjg kardiologiczng i leczenie w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na zasadach ogdlnych, a takze leczenia
szpitalnego na zasadach okreslonych odrebnie.

Zgodnie z Wykazem Swiadczen opieki koordynowanej oraz warunkami ich realizacji,
stanowigcym zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2023 r., poz. 1427 z pdzn. zm.), Swiadczenia lekarza POZ obejmujg opieke
koordynowang, ktdra jest realizowana w zakresie zwigzanym m.in. z diagnostyka i
leczeniem nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby
niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkdw.
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Jak wynika z opinii przekazanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wdrozenie od

1 pazdziernika 2022 r. w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nowego zakresu,
jakim sg Swiadczenia opieki koordynowanej, stanowito wtasciwy krok w kierunku
poprawy dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen opieki medycznej dla pacjentéw

z chorobami przewlektymi. Niemniej jednak, jak wskazuje Fundusz, wprowadzenie
nowego modelu realizacji Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej wymaga od
podmiotéw leczniczych wdrozenia nowych standardéw organizacyjnych

i medycznych, ktére prowadza do integracji i koordynacji etapéw opieki nad pacjentem,
w tym profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia. Specyfika opieki koordynowanej polega na
tym, ze lekarz POZ uzgadnia wraz z pacjentem Indywidualny Plan Opieki Medycznej
(IPOM), ktéry to uwzglednia nie tylko niezbedne badania diagnostyczne, ale réwniez
konsultacje z lekarzami specjalistami, dietetyczne oraz porady edukacyjne. Nowy typ
porady jaka jest porada kompleksowa jest jednoczesnie poradg podsumowujgca
osiggniete efekty leczenia, podczas ktérej nastepuje takze weryfikacja przestrzegania
przez Swiadczeniobiorcow zalecen terapeutycznych.

W zwigzku z powyzszym zmiana organizacji dziatania podmiotu leczniczego w opiece
koordynowanej, wymaga od oséb zarzadzajgcych jak i personelu placéwki
odpowiedniego przygotowania, ale przede wszystkich akceptacji wdrozonych zmian.

Z tego tez wzgledu, termin wdrozenia opieki koordynowanej w poszczegdlnych
podmiotach POZ pozostaje w gestii 0sdb zarzadzajacych danym podmiotem leczniczym.
Warto zaznaczyg, ze po 1,5 roku od wdrozenia opieki koordynowanej w POZ juz ponad
35% tj. 2 146 placowek przystgpito do jej realizacji. Ta liczba z miesigca na miesigc
wzrasta. Oddziaty Wojewddzkie NFZ wprowadzajac opieke koordynowang prowadzity
liczne spotkania informacyjne dla Swiadczeniodawcdw, ktérych celem byto zachecenie
poszczegdlnych podmiotéw do realizacji Swiadczen z zakresu opieki koordynowanej.

Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze obecnie dzieki wsparciu europejskiego funduszu
inwestycyjnego w obszarze zdrowia — program FEnIKS, podmioty lecznicze realizujgce
umowy w ramach POZ, a w szczegdlnosci te wykonujgce swiadczenia w budzecie
powierzonym opieki koordynowanej, bedg mogty skorzystac z grantéw na doposazenie
swoich podmiotéw, co dodatkowo powinno wptyngé na zapewnienie odpowiedniej
jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen w ramach POZ.

Majgc powyzsze na uwadze, uprzejmie informuje, ze na chwile obecng precyzyjne
okreslenie terminu objecia wszystkich pacjentéw opieka koordynowang w podstawowej
opiece zdrowotnej nie jest mozliwe. Z doswiadczen innych krajéw wdrazajacych
podobne rozwigzania wynika, ze proces catkowitego wdrozenia opieki koordynowanej
moze potrwac nawet do pieciu lat i w takiej tez perspektywie nalezy spodziewad sie
znaczacych efektéw poprawy standardéw opieki realizowanej przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, co powinno znalezé odzwierciedlenie w osigganiu
korzystnych trendéw w poprawie jakosci zycia i stanu zdrowia Swiadczeniobiorcow,

z uwzglednieniem zmian demograficznych. Podsumowujgc, nalezy wskazaé, ze
koordynowana i kompleksowa opieka ma na celu optymalizacje procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, tak aby swiadczeniobiorca otrzymat potrzebne mu swiadczenia
w okreslonym czasie i optymalnym standardzie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz
stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

Ad. 2

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r., poz. 870
z pézn.zm.), w szczegdlnosci na podstawie Ip. 36 Opieka kompleksowa po zawale
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miesnia sercowego zatgcznika nr 4 do niniejszego rozporzadzenia, okreslone zostaty
minimalne dodatkowe warunki jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy chcacy
realizowad to Swiadczenie. Do $wiadczenia kwalifikowani sg Swiadczeniobiorcy

z nastepujgcymi rozpoznaniami:

1) 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny sciany przedniej;

2) 121.1 Ostry zawat serca petnoscienny sciany dolnej;

3) 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej lokalizacji;

4) 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym umiejscowieniu;
5) 121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy;

6) 121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony;

7) 122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej;

8) 122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany dolnej;

9) 122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym umiejscowieniu.

Zgodnie z obowigzujgcg organizacjg udzielania swiadczenia, koordynacja wszystkich
dziatan zwigzanych z opieka nad pacjentem trwa w okresie 12 miesiecy od wystgpienia
zawatu serca. W ramach koordynacji opieki kompleksowej Swiadczeniodawca zapewnia
przeprowadzenie procesu terapeutycznego zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjenta wynikajgcymi z ustalonego planu leczenia, przy uwzglednieniu swiadczen
wchodzgcych w zakres opieki kompleksowej. Przy wypisie ze szpitala w trakcie
hospitalizacji z powodu zawatu serca swiadczeniobiorcy otrzymuje Plan leczenia, ktory
zawiera co najmniej informacje na temat zaplanowanych rodzajéw leczenia, ich
kolejnosci, orientacyjnych termindw oraz swiadczeniodawcéw (ich lokalizacji), u ktérych
to leczenie bedzie prowadzone. Jednoczesnie, w przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia pacjenta osrodek koordynujgcy realizacje $wiadczenia, dokonuje zmiany planu
leczenia pacjenta. Wykonanie planu leczenia nadzoruje koordynator, ktéry w
szczegodlnosci: ustala terminy spotkan, nadzoruje prowadzenie dokumentacji oraz czuwa
nad formalng jakoscig catego procesu leczenia.

Jak wynika z informacji uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, nalezy zauwazyc,
ze Fundusz podejmuje cyklicznie dziatania majace na celu objecie opiekg koordynowang
w ramach KOS-Zawat jak najwiekszej liczby pacjentdw po zawale mie$nia sercowego.
Nalezy wspomnieé, ze od 2018 r. kompleksowa opieka KOS-Zawat jest jednym z
priorytetow Funduszu w kontraktowaniu uméw w rodzaju leczenie szpitalne —
Swiadczenia kompleksowe, a liczba zawieranych uméw stale wzrasta — wg. danych
aktualnych na 23 lipca 2024 r. zostato podpisanych 112 umdw na realizacje KOS-Zawat,
a dla poréwnania w 2023 r. byto to 103 umowy. Niewatpliwie istotnym problemem dla
Swiadczeniodawcéw, uniemozliwiajgcym im zawarcie umowy na realizacje KOS-Zawat
jest zapewnienie potencjatu do realizacji Swiadczen w zakresie wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej po zawale miesnia sercowego. Z tego tez wzgledu swiadczeniodawcy
decyduja sie na realizacje swiadcze w tym zakresie na zasadach ogélnych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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