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Nota wstepna

Niniejszy przewodnik powstat w odpowiedzi na potrzeby praktyczne podmiotdw medycz-
nych readlizujgcych kompleksowqg opieke nad pacjentami po zawale miesnia sercowego
W ramach programu KOS-Zawait oraz prowadzgcych leczenie zaburzen lipidowych z wyko-
rzystaniem programu lekowego (PL) B101 - leczenie pacjentdw z zaburzeniomi lipidowymi.
Jego celem jest wsparcie zespotdw klinicznych, koordynatordéw oraz pracownikow dzio-
toéw kontraktowania i rozliczania swiadczernh medycznych w prawidtowym prowadzeniu
pacjenta, sprawozdawczosci i rozliczania swiadczern do Narodowego Funduszu Zdrowia —
z uwzglednieniem mozliwosci uzyskania dodatkowego finansowania wynikajgcego z za-
stosowania wskaznikdéw korygujgeych.

Podstawe opracowania niniejszego materiatu stanowig akty prawne, w tym w szczegodl-
nosci:

« Zarzgdzenie Nr 2/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkdéw zawierania i realizacii
umow w rodzaiju leczenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe;
«  Zdarzgdzenie Nr133/2023/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2023 r., zmienidjgce zarzgdzenie w sprawie warunkow zawierania
i realizaciji umow w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe;
« Zarzgdzenie Nr 38/2024/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie warunkdw zawieranid i realizacii
umow w rodzaiju leczenie szpitalne — swiadczenia kompleksowe;
e Zarzgdzenie Nr 9/2025/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 stycznia 2025 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
W rodzaiju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe z pdzniejszymi zmianami;
»  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2020 r.
W sprawie wykazu refundowanych lekdw, srodkdw spozywczych
specijalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1listopada 2020 r. z pdzniejszymi zmianami.

Inne zrédta merytoryczne wykorzystane do opracowania przewodnika stanowity mate-
riaty informacyijne zebrane w toku wywiadow i spotkan roboczych doswiadczenia i dobre
praktyki z podmiotdéw medycznych redlizujgcych program KKOS-Zawat oraz program leko-
wy Bl101.

Kompleksowa opieka po zawcile mie$nia sercowego
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1. Wprowcacdzenie

Program KOS-Zawat (Kompleksowa Opieka po zawale miesnia sercowego) jest modelem
zintegrowanej, koordynowanej opieki medycznej wdrozonym w Polsce w odpowiedzi na
rosngcag potrzebe kompleksowego leczenia pacjentdw po ostrym incydencie wiericowym.
Obejmuije on peten zakres swiadczen, to jest od momentu hospitalizacii, przez rehabilitacie,
az po ambulatorying opieke specijalistyczng i monitorowanie efektow wdrozonej terapii
(przez okres 12 miesiecy).

Celem programu jest poprawa wskaznikdw przezywalnosci, obnizenie ryzyka rehospitali-
zacji i poprawa jakosci zycia pacjentdw.

1. Zakres programu
Program obejmuije:

» leczenie ostrej fazy zawatu (m.in. koronarografie, angioplastyke,
jpomostowanie aortalno-wiencowe, leczenie zachowawcze),
monitorowanie - wizyte kontrolng w ciggu 14 dni po hospitalizacii,
» rehabilitacije kardiologiczng,
«  monitorowanie w specjdlistycznej opiece kardiologicznej,
» opcjonalne leczenie z wykorzystaniem elektroterapii
(wszczepienie urzgdzen wspomagaijgcych prace serca),
« zakonczenie leczenia oraz wydanie zaswiadczenia o zdolnosci pacijenta do pracy.

Zaletqg programu KKOS-Zawat jest kompleksowose¢ dziatan, ktore sqg koordynowane w jed-
nym miejscu - chory nie potrzebuje samodzielnie umawiac¢ kolejnych wizyt, planowac re-
habilitacii, starac¢ sie o badania czy skierowania. Wszystko to jest zaplanowane, a chorzy
nie muszg obawiac¢ sie dtugich termindw oczekiwania na wizyty do specijalistdéw czy tez
dostep do badan.

Prowadzenie pacjenta w programie IKOS-Zawat zgodnie ze standardami okreslonymi przez
towarzystwa naukowe oraz wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowid niesie ze solbg
korzysci bezposrednio adresowane do pacjentdw. Brak kolejek do kardiologa - szybka,
zorganizowana sciezka leczenia, rehabilitacja w formie dostosowanej do potrzeb chorego,
regularne badania i dostep do zaawansowanych terapii, a w razie potrzeby, szybkie przy-
jecie do szpitala, stanowig baze wartosci majgecych bezposrednie przetozenie na satysfak-
cie pacijentow.

Obserwowany wzrost znaczenia Klinicznego programu KKOS-Zawat, obrazujgcey sie udo-
kumentowang redukcijg smiertelnosci i koniecznosci rehospitalizacii, wiekszym odset-
kiem pacjentdw osiggajgcych cele terapeutyczne LDL-c, efektywniejszg aktywizacig
zawodowdg chorych, determinuje dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz im-
plementowania kolejnych zasad finansowania, motywujgcych swiadczeniodawcow do
kwadlifikowania i rzetelnego prowadzenia pacjentdw. Efektem podejmowanych przez
NFZ dziatan sg kolejno wprowadzane produkty premiowe i wskazniki korygujgce, wigcz-
nie z zagwarantowanym przez Prezesa NFZ, na mocy Zarzgdzenia Nr 133/2023/DS0OZ
z dnia 11.09.2023 r. zmienidgjgcego zarzgdzenie w sprawie warunkow zawierania i realizacii
umow w rodzaiju leczenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe, uzyskaniem dodatkowe-
go, wiekszego o0 10% przychodu w chwili zakoriczenia programu, w sytudcii uzyskania po-
ziomu obnizenia poziomu cholesterolu LDL = 55 mg/dl przez co najmniej 40% pacijentow
wigczonych do KOS-Zawat.

PRZEWODNIK pr {zenia, kod ria i rozliczania S$wiadczen
zwigzanych z leczeniem chorych po zawale serca

o3



o4

Efektywnym rozwigzaniem dla tak postawionego celu terapeutycznego, moze byc¢ rozsze-
rzenie na poziomie swiadczeniodawcow modelu zintegrowanej opieki nad pacjentem po
zawale miesnia sercowego, poprzez potgczenie programu KOS-Zawat z programem leko-
wym B101 - leczenie pacjentdw z zaburzeniami lipidowymi. Takie rozwigzanie gwarantuije
nie tylko osiggniecie oczekiwanego i korzystnego dla chorych celu terapeutycznego, po-
przez skuteczng kontrole czynnikdw ryzyka, zwitaszcza hipercholesterolemii, ale rowniez
zwiekszenie przychodu podmiotu realizujgcego leczenie dzieki wspdtczynnikom korygujg-
cym oraz wypetnienie zalecen towarzystw naukowych.

2. Integracja programu KOS-Zawat z programem lekowym B.101

Celem integracii programu KOS-Zawat z programem lekowym B101 - leczenie pacjentow
z zaburzeniami lipidowymi, jest zapewnienie ciggtosci, skutecznosci i kompleksowosci tera-
pii hipolipemizujgcej u pacijentdw po zawale serca, ktdrzy nie osiggneli docelowego pozio-
mu LDL-c 55 mg/dl, pomimo leczenia statynami i ezytymilbem w ramach KOS-Zawat. Wig-
czenie pacjenta leczonego w ramach KOS-Zawat do PL B10T mozna rozwazy¢ podczas
kazdej z wizyt kontrolnych KOS-Zawat, szczegodlnie na 2 lub 3 wizycie, gdy wartos¢ LDL
utrzymuie sie na poziomie > 55 mg/dl, pomimo zastosowania maksymalnych tolerowanych
dawek statyn i ezetymilbbu oraz przy petnej adherencii pacjenta do leczenia.

Korzysci z integracii:

PACJENT SWIADCZENIODAWCA

»  Ciggtosc¢ i kompleksowose opieki «  Zwiekszenie przychododw dzieki premii

wykraczajgca ponad czas trwania
programu KOS-Zawat (12 miesiecy).
Szybki dostep do diagnostyki,
porad specjalistycznych oraz
zaawansowanych terapii.
Skuteczniejsza kontrold lipidowa
oraz wynikajgce z tego zmniejszenie
ryzyka kolejnych incydentow
sercowo-naczyniowych.

Brak kosztow leczenia -

petna refundacja w ramach
programu lekowego B10O1.

za osiggniecie celu LDL <= 55 mg/dl.
Mozliwosc¢ zwiekszenia przychodu

Z tytutu leczenia hipolipemizujgcego
w ramach programu lekowego B101.
Premia za wydanie zaswiadczenia

o zdolnosci do pracy i zakonczenie
jorogramu o czasie.

Poprawa wskaznikdw jakosci

opieki, budowanie pozytywnego
wizerunku osrodka.

Integrujgc dziatania w ramach programu KOS-Zawat z programem lekowym B101 - lecze-
nie pacjentdw z zaburzeniami lipidowymi, warto pamieta¢ o wskazaniu lekarza porad-
ni kardiologicznej, posiadajgcego doswiadczenie w prowadzeniu programu B101. W celu
usprawnienia procesu prowadzenia dokumentacii oraz efektywnego zarzgdzania koszta-
mi i wynikami, dolborg praktyka jest prowadzenie wspdlinego kalendarza wizyt (KOS-Zawat +
PL B10O1). Warto rowniez rozwazy¢ jasne rozdzielenie zadan, uwzgledniajgce potrzeby kaz-
dego z cztonkdw zespotu prowadzgcego pacijenta, w tym réwniez koordynatora, ktory
dba o terminowos¢ wizyt, sprawozdawczose do NFZ, a w przypadku wigczenia pacijenta
do programu B10T1, takze o koordynacije miedzy poradniami.

Zadania:

« Lekarz prowadzgcey pacjenta w KOS-Zawat:
- monitoruije LDL,
- podejmuije decyzje o potrzebie skierowania do PL B101,
- przygotowuje dokumentacije medycznag.

Kompleksowa opieka po zawcile mie$nia sercowego
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« Lekarz readlizujgcy leczenia pacijenta w ramach B101:
- kwadlifikuje pacjenta formalnie do programu lekowego,
- ordynuje wiasciwg terapie,
- prowadzi kontrole i monitoruje skutecznoscé.

e Koordynator KOS-Zawait:
- wspiera komunikacije pomiedzy poradnicami,
- zabiega o rzetelne i terminowe prowadzenie dokumentaciji medyczne;j,
- edukuje pacjenta i koordynuje jego wizyty u specijalistow.

Il. Chory w programie KOS-Zaweat

1. Kwalifikacja chorego do programu KOS-Zawecait

Do programu kwalifikowani sg pacijenci po przebytym zawcale miesnia sercowego, ktod-
rych hospitalizacja zwigzana z zawatem serca zakonczyta sie w podmiocie leczniczym
redlizujgcym KOS-Zawait, to jest posiadajgecym umowe z NFZ w zakresie: 03.4100.500.02.
Woarunkiem przystgpienia chorego do programu jest jego swiadoma zgoda oraz brak
przeciwwskazan do rehabilitaciji. Ostateczna kwalifikacja odbywa sie podczas wizyty
koordynujgcej, zredlizowanej do 14 dni od wypisu. Pacient moze zostac¢ wykluczony z pro-
gramu w przypadku zgonu, braku zgody, ponownego zawcitu lulb decyzji lekarza o niewy-
dolnosci pacijenta do uczestnictwa w dalszych etapach leczenia.

2. Etapy prowadzenia chorego w programie KOS-Zawat

- ETAPI-HOSPITALIZACJA

Hospitalizacja rozpoczyna sie od przyjecia pacijenta z ostrym zespotem wiencowym.
Diagnostyka obejmuije EKG, badanic laboratoryijne (troponiny, lipidogram), echo serca
i koronarografie. Swiadczenia sg rozliczane w ramach jednej z Jednorodnych Grup
Pacjentow (UGP): E10-E29 lub E23G (dla kardiochirurgii). Program przewiduje stoso-
wanie wspotczynnikdw korygujgceych, np. x 11 dia rozliczen z uzyciem grup E10-E29
oraz x 1,02 dla placowek, ktdére wigeczyty 60% pacjentdow do programu KOS-Zawat,
w stosunku do tgcznej liczby wszystkich chorych z zawatem, leczonych przez dany
podmiot.

W trakcie hospitalizacii pacientom mogg zostac¢ wykonane takze badania obrazowe
i konsultacije specijalistyczne. Przed wypisem do domu, chory wigczony do programu
KOS-Zawait, otrzymuije wskazowki dotyczgcee leczenia w naijblizszych tygodniach. Na
tym etapie powinien zostac¢ rozpisany plan leczenia na caty rok, w tym wszystkie ko-
nieczne wizyty u lekarza kardiologa oraz proces rehabilitacii. Pacjent powinien otrzy-
mac¢ niezbedne skierowania, a koordynator zapewni¢ mu umaowienie niezbednych wi-
zyt. Co réwnie istotne, chory powinien otrzymac rowniez informacie, jak i kiedy moze
kontaktowac sie z koordynatorem KKOS-Zawat, a w razie potrzeby z lekarzem.

Plan kompleksowego leczenia po zawale serca, produkt 5.53.01.0005008 (121 pkt),
obejmuije opracowanie indywidualnego planu leczenia pacijenta po zawale serca
przez lekarza kardiologa z uwzglednieniem swiadczen wchodzgcecych w zakres kom-
pleksowej opieki oraz koordynacije procesu leczenia. Produkt do rozliczenia jednora-
ZOWO W catym procesie kompleksowej opieki po zawale serca, do sumowania przy
rozliczaniu wtasciwej JGP dotyczgcej zawatu serca.

PRZEWODNIK pr {zenia, kod ria i rozliczania S$wiadczen
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- ETAPII - WIZYTA KOORDYNUJACA KONTROLNA

Wizyta koordynujgca, produkt 5.53.01.0005009 (121 pkt), jest fundamentem dalszej
opieki i musi odby¢ sie maksymalnie do 14 dni od dnia wypisu chorego ze szpitala
i przed rozpoczeciem rehabilitaciji. Wizyta ta moze zostac¢ zrealizowana w poradni
kardiologicznej lub rehabilitacyijnej, pod warunkiem obecnosci lekarza kardiologa.
W trakcie wizyty dokonuje sie oceny stanu zdrowia pacijenta, zleca badania (lipido-
gram - istotny klinicznie, ale rowniez z punktu widzenia jednego ze wspotczynnikdw
premiowych NFZ, morfologia, potas, kreatynina, CRP) i kwalifikuje do odpowiedniego
rodzaju rehabilitaciji. Wizyta ta ma kluczowe znaczenie dla kontynuacii leczenia w wa-
runkach ambulatoryjnych i rozpoczecia rehabilitaciji kardiologicznei.

- ETAPIIl - REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA

Rehabilitacja kardiologiczna stanowi istotny element kompleksowej opieki nad pa-
cientem po zawadle miesnia sercowego. Rozpoczyna sie ona najpdzniej do 14 dni od
wypisu ze szpitala i moze przybrac¢ forme stacjonarng, dzienng lub hybrydowag. Wy-
bodr trybu zalezny jest od stanu klinicznego pacijenta, olbecnosci chordb wspdtistnie-
jacych oraz oceny wydolnosci fizycznej. Program rehabilitacii obejmuje nadzorowa-
ny trening fizyczny, edukacije zdrowotng, poradnictwo dietetyczne oraz wsparcie
psychologiczne. Celem leczenia jest poprawa toleranciji wysitku, modyfikacja czynni-
kéw ryzyka sercowo-naczyniowego: nadcisnienia, hiperlipemii oraz cukrzycy, o takze
przywrocenie aktywnosci zawodowe.

Swiadczenia zgodnie z zapisami zaradzenia Prezesa NFZ rozliczane za osobodzien,
sg na podstawie ponizszych produktow:

- 511.02.9100073 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej
o zawale miesnia sercowego w warunkach stacjonarnych - 210 pkt;

« 511.02.9000063 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej
po zawale miesnia sercowego w osrodku lub oddziale dziennym - 80 pkt;

- 511.02.9000064 - Kardiologiczna telerehabilitacija hybrydowa w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego w warunkach domowych — 80 pKkt.

Co istotne ekonomicznie dla swiadczeniodawcy rozpoczecie rehabilitaciji w ciggu
14 dni od dnia wypisu chorego ze szpitala pozwala na rozliczenie w/w produktdow
z zastosowaniem wspodtczynnika 1,1.

= ETAPIV-WIZYTY KONTROLNE | MONITOROWANIE LECZENIA

Opieka kardiologiczna obejmuje co najmniej 4 wizyty kardiologiczne, w tym przepro-
wadzenie co najmniej trzech wizyt kontrolnych w ramach swiadczenia Specjalistycz-
na opieka kardiologiczna - porada kontrolna. Pierwsza konsultacja kardiologiczna po-
winna odby¢ sie nie pdzniej niz w 6 tygodniu od momentu wypisu pacjenta ze szpitala,
kolejne - zgodnie z indywidualnym planem leczenia. Podczas kazdej z nich oceniany
jest stan kliniczny pacjenta, skutecznoseé terapii hipolipemizujgcej (z ewentualnym do-
stosowaniem prowadzonej farmakoterapii — leki na recepte, program lekowy B.107),
kontrola cisnienia tetniczego, czynnikdw ryzyka oraz poziom przestrzegania zalecen.
Badania kontrolne obejmuijq lipidogram (kod: 5.52.01.0001574), morfologig, elektrolity,
Kkreatynine i parametry zapalne (CRP) oraz kontrolne pozawcatowe badania echokar-
diograficzne - tzw. echo serca. Wizyty rozliczane sg z kodem 5.53.01.0005013. Klu-
czowe znaczenie ma dgzenie do osiggniecia docelowego poziomu LDL-c < 55 mg/dI,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC/EAS oraz jednym z obowigzujgcych w KOS-Za-
wat wskaznikdw korygujgeych. Diatego na kazdej poradzie kontrolnej istotna jest in-
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tensyfikacja leczenia hipolipemizujgcego (poprzez zwiekszenie dawek statyn, dodanie
ezetymibu czy tez skierowanie pacijenta do analizy pod kgtem mozliwosci wigczenia
do programu lekowego B101), u wszystkich pacjentdw nieosiggajacych pozgdanego
stezenia LDL-c. Nalezy takze oceni¢ wystepowanie ewentualnych dziatan niepozgda-
nych lekow oraz potrzeby korekty leczenia. Istotnym z punktu widzenia rozliczenio-
wego jest wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do pracy, do 4 miesigca od wypisu ze
szpitala. Zreadlizowanie tego dziatania kwalifikuje swiadczeniodawce do zwiekszenia
przychodu poprzez rozliczenie wskaznika korygujgcego w wysokosci x 1,1. Ostatnia
z wizyt specjalistycznej opieki kontrolnej (konczgca cykl opieki kardiologicznej w po-
radni) rozliczona zostanie kodem 5.52.01.0001507 (459 pkt). Produkt nalezy wykazac
w dacie ostatniej porady 5.563.01.0005013 pod warunkiem wczesniejszego wykona-
nia i sprawozdania minimum 3 swiadczen statystycznych o kodzie 5.53.01.0005013.

- ETAPV - SPECJALISTYCZNA OPIEKA KONCOWA - BILANS OPIEKI
(do 12 miesigca)

W 12 miesigcu po zawale odbywa sie bilans opieki, czyli ostatnia w ramach KOS-
-Zawat, podsumowujgca porada kardiologiczna obejmujacg badania laboratoryjne
oraz podsumowanie stanu klinicznego pacjenta wraz z dalszymi zaleceniomi. Pa-
cient konczgcey udziat w programie KOS-Zawat przekazywany jest do ambulatoryijnej
opieki kardiologicznej. Wizyta ta odbywa sie nie wczesniej niz 6 tygodni przed zakon-
czeniem catego programu. Jej celem jest podsumowanie efektdéw terapeutycznych
oraz okreslenie dalszego postepowania. W trakcie wizyty zleca sie lipidogram (kod
5.52.01.0001574) oraz wykonuije bilans opieki (produktem 5.52.01.0001508 za 194 pkt).
Lekarz prowadzgcy pacjenta podejmuje decyzje o zakorczeniu leczenia lulb konty-
nuaciji w opiece specijalistycznej. Dodatkowo oceniane jest osiggniecie celu terapeu-
tycznego dla cholesterolu LDL (s 55 mg/dl) oraz powinna by¢ zalecona kontynu-
acja dotychczasowego leczenia hipolipemizujgcego (w przypadku osiggniecia celu
terapeutycznego dla LDL-c) lub jego dalsza intensyfikacja zgodnie z wytycznymi
(w przypadku nieosiggniecia celu). Zakonczenie programu dokumentuje sie kodem
5.53.01.00050T1. Premiowane finansowo sqg placdwki osiggajgce cel terapeutyczny
dla LDL-c u co najmniej 40% pacjentdw witgczonych do KOS-Zawat (LDL s 55 mg/dl)
iwydaijgce zaswiadczenia o zdolnosci do pracy przed uptywem 4 miesigca od wypisu.
Na tym etapie dodaije sie rowniez produkt premiowy KOS-zawat (5.56.01.0000001),
ktdérego krotnosc¢ prezentowana jest w aplikacji NFZ: AP-PIKUS na liscie procesow,
w dodatkowej kolumnie. W jego przypadku konieczne jest sprawozdanie w raporcie
kodu specijalnego rozliczenia PRZ.

3. Nowy zawat w trakcie trwania programu

W przypadku wystgpienia kolejnego incydentu wiencowego u pacjenta uczestniczgce-
go w programie KOS-Zawcat, konieczna jest hospitalizacja, a dotychczasowy cykl pro-
gramu zostaje przerwany. Po stabilizacii pacjenta mozliwe jest ponowne wigczenie do
porogramu od etapu hospitalizacii, o ile spetnione zostang kryteria kwalifikacii. Placowka
medyczna powinna odnotowadé¢ wczesniejsze zakonczenie pierwszego cyklu oraz roz-
poczgé nowy etap zgodnie z aktualnym stanem klinicznym pacijenta. Wszystkie swiad-
czenia muszg zostad odpowiednio zarejestrowane i rozliczone - tak, jak zostato to juz
wczesniej opisane. Oznacza to, ze caty cykl rozpoczynamy od poczgtku.

4. Znaczenie kliniczne programu KOS-Zawat
Wprowadzenie programu KOS-Zawat przyniosto znaczng poprawe wynikow leczenia cho-

rych po zawale serca. W analizach prowadzonych przez NFZ i osrodki kliniczne wykaza-
no spadek smiertelnosci w pierwszym roku po incydencie, redukcie rehospitalizaciji oraz
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wzrost odsetka pacijentdw osiggaijgcych cel terapeutyczny dia LDL-c. Program wspiera
tez aktywizacje zawodowdq i zmniejsza liczbe trwatych niezdolnosci do pracy. Korzysci sg
szczegodlnie widoczne przy wysokim stopniu realizaciji zalecen - uczestnictwo w rehabilita-
ciji, kontrole lipidowe i wdrozenie odpowiedniego leczenia hipolipemizujgcego, w tym z za-
stosowaniem nowoczesnych terapii obnizajgcych stezenie LDL-c.

5. Wytyczne dla rozliczenia swiacdczen z NFZ w ramach programu
KOS-Zawat

- ETAPI-HOSPITALIZACJA PACJENTA Z ZAWALEM SERCA

Rozliczenie:
«  Grupy JGP: E10-E29 (np. STEMI, NSTEMI), E23G
(kardiochirurgia), Swiadczenia katalogu 1C.
«  Wspodtczynniki korygujgce:
- X102 - =60% pacjentdéw w KOS-Zawait,
- X711 -dla E10-E29,
- X1,2 -dla EO4-EOG z zespotem kardiochirurgii.

- ETAPII - WIZYTA KOORDYNUJACA KONTROLNA
(DO 14 DNI OD WYPISU)

Rozliczenie: kod rozliczenia: 5.53.010005009,

» Lipidogram: 5.52.01.0001574,

«  Obowigzkowe skierowania: rehabilitacija (jesli dotychczas
nie zostato wydane), badania kontrolne.

- ETAPIIl - REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA

Rozliczenie: kody rozliczenia:
* Dla rehabilitacii stacjonarnej: 511.02.9100073,
» Dla rehabilitaciji dziennej: 511.02.9000063,
» Dla rehabilitacji hybrydowej: 511.02.9000064,
«  Wspodtczynnik:
- X 1,1 w sytuaciji rozpoczecia rehabilitaciji do 14 dni
w strukturze dziennej w szpitalu.

- ETAPIV -PORADY KONTROLNE - SPECJALISTYCZNA
OPIEKA KARDIOLOGICZNA

» Rozliczenie: kod rozliczenia min. 3 wizyt: 5.563.01.0005013,

» Lipidogram: 56.52.01.0001574,

» Rozliczenie ostatniej porady: specjalistyczna opieka
Kkardiologiczna: 5.52.01.0001507.

- ETAPYV - BILANS | ZAKONCZENIE PROGRAMU

» Rozliczenie: kody rozliczenia:

- bilans: 5.52.01.0001508,

- zakonczenie: 5.563.01.00050T11,
* Leczenie lipidowe:

- wdrozone: 5.56.01.000004,

- niewdrozone: 5.56.01.000005,

Kompleksowa opieka po zawcile mie$nia sercowego
(KOS-Zawai)
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«  Ocena osiggniecia celu terapeutycznego dla LDL-c (= 55 mg/dl):
- osiggniety: 5.56.01.0000002,
- hieosiggniety: 5.56.01.0000003,

«  Zaswiadczenie o zdolnosci do pracy: 5.53.01.0005012,

*  Produkt premiowy KOS-zawat: 5.566.01.0000001
(zgodnie z naliczeniem w aplikaciji AP-PIKUS).

- PRODUKTY PREMIOWE

«  x1,10 - wydanie zaswiadczenia o zdolnhosci do pracy

do 4. miesigca od wypisu ze szpitala,
«  x1,15 - zakonczenie programu KOS-Zawat przed korncem 12 mies.,
« X110 - 240% pacijentéw z KOS-Zawat, ktérzy

osiqggneli cel dla LDL (s 55 mg/dl).

6. Dobre praktyki leczenia pacjentéw po zawale miesnia sercowego

Wysoka jakosc¢ readlizaciji programu IKOS-Zawat w potgczeniu z dgzeniem do osiggniecia
celu terapeutycznego dla LDL-c opiera sie na systematycznej i ciggtej opiece nad pacjen-
tem, zgodnie z zaleceniami klinicznymi oraz wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jednym z kluczowych elementdéw opieki nad chorym jest wyznaczenie dedykowanego
koordynatora programu KKOS-Zawat, ktdrym jak pokazuje praktyka, staje sie pielegniarka
lulb sekretarka medyczna. Zadaniem koordynatora jest monitorowanie catego przebiegu
opieki nad pacjentem - od zlecen lipidogramow, poprzez pilnowanie termindw wizyt, po
kontakt z pacjentami i wsparcie lekarzy. Niezwykle wazne sg regularne (np. codzienne lub
cotygodniowe) raporty dotyczagce liczby pacjentdw konczgeych program oraz tych, ktérzy
osiggneli / nie osiggneli celu terapeutycznego LDL-c.

Systematyczne oznaczanie stezenia LDL-c i optymalizacia leczenia hipolipemizujgcego to
kolejny kluczowy filar skutecznosci programu. Obejmuje ono regularne wykonywanie lipi-
dogramow na kazdej wizycie kontrolnej, niezaleznie od wczesniejszych wynikow, a takze
rutynowe stosowanie farmakoterapii. Szybka identyfikacja pacjentdw, ktorzy nie osiggneli
stezenia LDL-c ponizej 55 mg/dl, umozliwia ich terminowe skierowanie do programu leko-
wego B101.

W ramach integracii programu IKOS-Zawait z programem lekowym B.101 szczegding uwage
nalezy zwroéci¢ na aktywne kwalifikowanie pacjentdw do terapii inhibitorami PCSIKO (aliro-
kumalb, ewolokumalb) lub inklisiranem, jesli standardowe leczenie hipolipemizujgce okazuije
sie nieskuteczne. Dodatkowo, stosowanie bodzcdw motywacyijnych, takich jak premie fi-
nansowe dla personelu medycznego zaangazowanego W proces terapeutyczny za osig-
gniecie celu terapeutycznego (LDL-c ponizej 55 mg/dl) np. poprzez integracie KOS-Zawat
z PL B10O1, sprzyja wiekszemu zaangoazowaniu personelu do zachowania systematyczno-
sci interwenciji podejmowanych wobec chorego.

Wysoka jakos¢ organizacii i motywaciji zespotu medycznego polega na traktowaniu IKOS-
-Zawat jako standardowego elementu leczenia kazdego pacjenta po zawale. Kazdy wypi-
sany pacijent powinien by¢ rozpatrywany pod kgtem wigczenia do programu KOS-Zawat.
Dobrg praktykg jest wdrozenie systemu premiowego dla ordynatorow i lekarzy za osig-
gniecie konkretnych wskaznikow, takich jak zakwalifikowanie co najmniej 70% pacjentdow
z zawatem serca do programu KOS-Zawat, czy osiggniecie poziomu LDL < 55 mg/dl u co
najmniej 40% chorych objetych programem. Co istotne, wazne jest uzyskanie celu tera-
peutycznego dla LDL-c u jak najwyzszego odsetka pacjentdow wigczonych do programu
KOS-Zawat, gdyz NFZ nalicza premie tylko w stosunku do swiadczen zrealizowanych dla
pacjentdw, ktérzy na zakonczenie programu KOS-Zawat osiggneli cel terapeutyczny. Waz-
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ne jest rowniez klarowne przypisanie rol w zespole: - lekarz prowadzgcey pacienta w ra-
mach KOS-Zawat, — lekarz kwalifikujgey i prowadzgcey pacjenta w ramach programu leko-
wego B101, - koordynator programu IKOS-Zawat.

Podstawqg sukcesu jest wysoki poziom raportowania do Narodowego Funduszu Zdrowia
podejmowanych dziatan i zarzgdzania programem. Comiesieczne analizy skutecznosci te-
rapii lipidowej i ogdlnej efektywnosci programu, pozwdladijg na biezgco oceniac jego prze-
bieg, a tym samym uzyskiwac¢ gwarantowane przez ptatnika publicznego premie finan-
sowe. Nalezy rowniez zwrdcic uwage na moment zakonczenia programu, to jest np. na
zaplanowanie choremu dodatkowych wizyt po zamknieciu programu KOS-Zawait.

7. Podsumowadnie

Prowadzenie pacjenta po zawale miesnia sercowego w ramach programu KKOS-Zawait,
z jednoczesng mozliwoscig wdrozenia terapii w programie lekowym B101, stanowi dzis
reclng szanse na optymalizacje zaréwno efektdw zdrowotnych, jak rowniez finansowych
swiadczeniodawcow.

Program KKOS-Zawait oferuje model zintegrowanej opieki nad pacjentem przez okres 12 mie-
siecy, obejmujgcey leczenie ostrej fazy zawat, rehabilitacie, opieke specjalistyczng oraz sys-
tematyczne monitorowanie lipiddw. Kluczowd role w tym procesie odgrywa koordynator,
ktory dba o ciggtose sciezki, terminowosc¢ wizyt i sprawozdawczose do NFZ. Umozliwia
spetnienie warunkoéw formalnych i klinicznych wymaganych do uzyskanio premii finanso-
wych z tytutu wskaznikéw koryguijgcych.

Szczegdlne znaczenie w programie ma skuteczna kontrola lipidowa. Regularne oznaczanie
LDL-c oraz szybka kwadlifikacja pacjentdw, ktdrzy nie osiggnelidocelowego poziomudia LDL-c,
a spetniajg kryteria kwalifikacji do programu lekowego B101, pozwalaijg nie tylko zwiekszy¢
skutecznos¢ leczenia, ale tez uzyskac premie z NFZ za osiggniecie celu terapeutycznego
u co naimniej 40% pacijentdow zakwalifikowanych do KOS-Zawat. Integracija z programem
B.101, zapewnia nowoczesne leczenie tym chorym, u ktérych standardowa terapia okazuje
sie niewystarczajgcal.

Efektywne wykorzystanie programu KOS-Zawat wraz z opcjg leczenia chorych w progra-
mie lekowym B101, pozwala placdwkom medycznym osiggngc¢ nie tylko wysoki poziom
jakosci leczeniaq, ale takze maksymalizowac przychody wynikajgce ze premii naliczanych
przez ptatnika publicznego na podstawie spetnienia wymogdw dla rozliczenia wspodtczyn-
nikdéw korygujgeych.

Kompleksowa opieka po zawcile mie$nia sercowego
(KOS-Zawai)



KIELCE | 20/05/2025

Zatgczniki:

1. Schemat przebiegu procesu kodowania i rozliczania swiadczern medycznych w ramach
progromu KOS-Zawat.

2. Kalkulator przychodu uwzglednidjgcy wskazniki korygujgce oraz integracije leczenia
W ramach programu IKOS-Zawat z programem lekowym B101 - leczenie pacijentdw z za-
burzeniomi lipidowymi.

3. Checklista integracii programu KOS-zawat z programem lekowym B10O1
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Rysunek 1. Schemat przebiegu procesu kodowania i rozliczania swiadczen
medycznych w ramach programu KOS-Zawat.
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Nowy zawat - Hospitalizacja

Wejscie pacjenta .z zewnagtrz” mozliwe na
kazdym nowym etapie prograomu

KOS-Zawat

Przekazanie pacjenta ,na zewngtrz”
mozliwe na kazdym nowym etapie
programu KKOS-Zawait

Komplel pieka po le mie$nia sercowego

(KOS-Zawai)

Wizyta koordynujgca moze odbyc¢ sie w poradni
rehabilitacyinej jesli w poradni/na oddziale
rehabilitaciji pracuje kardiolog

Woazne, aby odbyta sie ona do 14 dnia od wypisu

ze szpitala, podobnie jak rozpoczecie rehabilitaci,
ktore réwniez musi nastgpic do 14 dnia od wypisu
ze szpitala

NZ

N2

N2

wydanie skierowania wydanie skierowania na \l/
do poradni lipidogram, jesli nie
kardiologicznej/ wystawiono w trakcie Zakonczenie programu - wydanie zaswiadczenia
na rehabilitacie / hospitalizacii KOS-zawat o zdolnosci do pracy do
lipidogram / zabieg 4 miesigca od dnia
kardiochirurgiczny (jesli wypisu z oddziatu
dotyczy) wraz ze (na Il lub na lll wizycie:
wskazaniem daty ich specijalistyczna opieka
wykonania kardiologiczna - porada
badanie kontrolna)
koordynacyijne
Do 14 dni /I\ Nie wczes$niejniz 6T
od wypisu przed zakonczeniem
z oddziatu opieki
Hospitalizacja Kwalifikacja Wizyta Specijalistyczna Specjalistyczna Specjalistyczna Specjalistyczna opieka
pacjenta z zawatem do programu tak koordynujgca - opieka opieka i i
serca KOSs-zawat > kontrolna kardiologiczna - kardiologiczna - kontrolna - porada opieki / zakornczenie /
porada porada kontroina produkty premiowe
P kontrolna kontrolna
kardiochirurgiczna Sy d'.“
jeslinie jest od wypisu
zaplanowana z oddziatu
. . wydanie wydanie wydanie skierowania
nie Rehabilitacja skierowania na skierowania na badonie
kardiologiczna lipidogram na lipidogram laboratoryjne /
stacjonarna (sprawdzenie (sprawdzenie w tym na
wyniku na kolejnej wyniku na lipidogram
wizycie kolejnej wizycie
e e specijalistycznej) specijadlistycznej) ,
Brak kwalifikacii dzienna
do KOS-zawat ze EKG (89.522) Lipidogram Lipidogram Zakornczenie
wzgledu na brak Zakoriczenie Rehabilitacija Echo serca (88.721) (wynik z | wizyty: (wynik z Il wizyty: KOS-zawat po
zgody pacienta, programu kardiologiczna - Lipidogram specijalistyczna specijalistyczna uptywie 12m od
$mieré lub inne KOS-zawat hybrydowa 9 (wynik z wizyty 9 opieka % opieka daty rozpoczecia
koordynujgcej) kardiologiczna - kardiologiczna -
porada kontrolna) porada kontrolna)

Hospitalizacja z zawatem serca: Wizyta koordynujgca - Rehabilitacja Specijalistyczna opieka Specijalistyczna opieka Specijalistyczna opieka Specijalistyczna opieka
JGP: E10 do E29 (od E23G dla kontrolna kardiologiczna kardiologiczna - kardiologiczna - kardiologiczna - kardiologiczna -
kardiochirurgii) - 553.010005009 - stacjonarna lubb porada kontrolna porada kontrolna porada kontrolna bilans opieki
Swiadczenia z katalogu 1C plus monitorowanie - dzienna lub - 553.01.0005013 - 5,53.01.0005013 - 553.01.0005013 - 552010001508
OIT (tiss) leczenie - lipidogram - hybrydowa monitorowanie monitorowanie monitorowanie
5.52.01.0001574 (jesli leczenia leczenia leczenia + wdrozono/nie wdrozono
Wspodtczynniki korygujgce: byt wykonany) - B11.02.9100073 lub leczenie hipolipomizujcgce
- E10 do E15 x 1,02 jesli 60% zawatdow - 511029000063 lub 5.52.01.0001574 5.52.01.0001574 - specijalistyczna 5.56.01.000004 lub
w KOS-zawat - 511.02.9000064 monitorowanie monitorowanie opieka 5.56.01.000005
E10 do E29 x 1,1 X 1,1 jesli rozpoczeta leczenia - wykonanie leczenia - wykonanie kardiologiczna
EO4 do EO6 x 1,2 w przypadku w ciggu 14 dni od lipidogramu lipidogramu 5.52.01.0001507 + zakonczenie leczenia
posiadania w strukturze, oddzictu dnia wypisu z oddziatu - B553.01.000501
kardiochirurgicznego z zawatem serca - 552010001574
z wyodrebnionym zespotem monitorowanie + produkty premiowe
lekarskimdedykowanym do zawatu X1,1 (dotyczy leczenia - wykonanie - 556.01.0000001wg
511.02.9000063) lipidogramu danych z AP-PKUS
iesli w strukturze
organizacyinej jest + osiggnieto / nie osiggnieto
oddziat celu terapeutycznego LDL
5.56.01.0000002 lub

- 553.01.0005012

- 556.01.0000003

Wydanie zaswiadczenia o braku przeciwskazarn
do pracy po 4 m. od zawcaitu

Osiggnieto / nie osiggnieto cel terapeutyczny LDL
- 556.01.0000002 lub

Produkt premiowy uwzglednia

1,10: zaswiadczenie o braku przeciwskozarn

do pracy wydane do 4 miesigca

1,15: zakonczenie programu w ciggu 12 miesiecy
1,10: 40% pacijentéw osiggneto cel

terapeutyczny LDL

PRZEWODNIK prowadzenia, kodowania i rozliczania swiadczen
zwigzanych z leczeniem chorych po zawale serca
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Checklist: Postepowanie z pacjentem -
KOS-Zawat + program lekowy B.101

Hospitalizacja z powodu zawcatu serca

O Czy pacjent spetnia kryteria wtgczenia do programu IKOS-Zawat?
O Czy uzyskano swiadomg zgode pacienta?
O czy pacient zostat zakwadlifikowany do odpowiedniej JGP (E10-E29/E23G)?

Wizyta koordynujcgca - kontrolna (do 14 dni)

O Czy zostata zaplanowana i odbyta sie w terminie?

O Czy wykonano lipidogram?

O Czy zakwadlifikowano do rehabilitacji kardiologicznej?

O Czy pacient otrzymat plan leczenia i kontakt do koordynatora?

Rehabilitacja kardiologiczna
J Czy rozpoczeto rehabilitacie w ciggu 14 dni od wypisu?
| Czy forma rehabilitaciji zostata dobrana odpowiednio

(stacjonarna, dziennag, hybrydowa)?

Wizyty kontrolne i monitorowanie
(specijdlistyczna opieka kardilogiczna)

O czy zaplanowano i przeprowadzono co najimniej 3 wizyty kontrolne?

| Czy wykonano lipidogram przy kazdej wizycie?

J Czy oceniono skutecznosé terapii hipolipemizujgce]?

O Czy zaplanowano bilans opieki w 12 miesigcu?

Integracja z programem lekowym B.101

O Czy pacjent osiggnat cel LDL <55 mg/dI?

J Uesli nie - czy oceniono spetnienie kryteriow wigczenia do programu B1017?
O Czy wdrozono leczenie zgodnie z kodami 5.56.01.000004/0000057

Rozliczenie i premiowanie

O Czy zakoriczono program KOS-Zawat zgodnie z wymaganiami NFZ?

O czy wydano zaswiadczenie o braku przeciwwskozan do pracy do 4 miesigca?

O Czy udokumentowano osiggniecie celu LDL u =240% pacijentdow?

Kompleksowa opieka po zawcile mie$nia sercowego
(KOS-Zawai)
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