Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

promuje

Rzeczpospolita

- Polska

 todzkie

Unia Europejska [ES

Europejski Fundusz Spoteczny LA

Zatacznik nr 16 - Zestawienie stawek jednostkowych dla ,,Programu dla mieszkancow wojewodztwa tédzkiego dotyczacy profilaktyki w zakresie

miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje oséb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na lata 2019-2023 (tORDIAN)”

Stawki jednostkowe okreslone ponizej dotyczg swiadczen zdrowotnych, ktére beda udzielane w ramach projektow dotyczgcych wdrazania ,Programu dla mieszkancow

wojewddztwa tédzkiego dotyczacy profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chordb serca poprzez edukacje oséb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-

naczyniowego na lata 2019-2023 (LORDIAN)” wspéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Do rozliczania kosztdw niniejszych swiadczen

zdrowotnych zdecydowano sie uzy¢ stawek jednostkowych z uwagi na duzg ilos¢ sktadowych kosztu jednej ustugi.

S Naswa stawki o _ Wartosé Opis i definicja wskaznika w‘z‘fy‘;fkjiji
jednostkowej Zakres swiadczenia zdrowotnego stawki rozliczajacego stawke wykonania
jednostkowej jednostkowa .
ustugi
W ramach ustugi lekarz na etapie podstawowym typuje wéréd pacjentéw, Liczba oséb zdiagnozowanych za
w szczegdlnosci, ze swojej listy aktywnej, osoby ktére kwalifikujg sie do pomoca d lekarski checkl:sty
Programu, tj. osoby w wieku aktywnosci zawodowej': mezczyzni i : dentzfyi‘lﬂ(gi'iu c: :;?k:;\an?o rcze ﬁ:‘
kobiety, ktc')r’zy ukonczyli 18 rok. zycia z podejrzeniem pp'd\{vyzlszonegg . zagraiajac;j/ch wthapieniem c);\gréb’
ryzyka _chorob sercovyo-naczynlowych, ’zw+aszcza ngdmsnlenlem tetniczym i ukladu sercowo-naczyniowego
Ustuga medyczna podvyyzszonym poziomem LDL, u k.toryc.:h zostame przeprowadzony (LORDIAN) Oéwiadc.:zenie3
na etapio WYWIad ('za’pomo.cq c’:heckllsty stgnOW|aceJ za’facznlkj do ,,Erogramu .dla N . lekarza i
1 podstawowym mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego dotyczacy profilaktyki w zakresie 110 zt - dp wskaznika ’Wlllczane be(.:iq 0§oby uczestnika
kwalifikujaca miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje oséb z podwyzszonymi w wieku aktywnosci zawodowej?, ktére programu o
do programu czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na lata 2019-2023 (tORDIAN)” zostaty ocenione za pomoca checklisty udzielonym
przez lekarza na etapie podstawowym. Swiadczeniu.

stuzacej pogtebionej diagnozie oraz weryfikacji gléwnych czynnikow ryzyka
czy wykluczeniu wspotwystepujagcych choréb). Dodatkowo, pacjent powinien
wypetni¢ ankiete oceniajgca wiedze na temat choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego. Ponadto, w ramach badania przedmiotowego lekarz
wykonuje nastepujgce czynnosci: standardowe badanie ogdlno-
internistyczne /fizykalne tj. pomiar wzrostu, masy ciata, pomiar cisnienia,

Do wskaznika wliczane bedag wytgcznie
te osoby, dla ktérych lekarz POZ
poprawnie wypetni checkliste.

Rozliczenie nastgpi na podstawie
oswiadczenia lekarza i uczestnika

' Definicja osoby w wieku aktywnosci zawodowej zostata zawarta w Regulaminie Konkursu, Podrozdziat ,Definicje”. O przynaleznosci danej osoby do grupy osob w wieku aktywnosci
zawodowej powinien - w przypadku gornej granicy - decydowac nie okreslony w sposéb sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.
Kazdorazowo uzyte w niniejszym zatgczniku sformutowanie osoba w wieku aktywnosci zawodowej jest rozumiane zgodnie z tg definicja.

2 Wszystkie wskazniki z niniejszym zatgczniku dotyczg oséb w wieku aktywnosci zawodowej, tylko takie bowiem mogg uczestniczyé w Programie t ORDIAN, za wyjatkiem krewnych

pacjenta z FH (wskaznik ,Liczba osdb (krewnych pacjenta z FH), ktére zostaty objete diagnostykg kaskadowg -sekwencjonowanie technikg Sangera (tORDIANY”

3 W przypadku wystgpienia takiej potrzeby oswiadczenie bedzie zawiera¢ rowniez zgode uczestnika programu na wglad do dokumentacji medycznej w celu kontroli przez wszystkie
uprawnione do kontroli podmioty.
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oraz obliczenie BMI, jak réwniez dokonuje stratyfikacji globalnego ryzyka za

pomoca formularza PoISCORE oraz DLCNS.

Po wypetnieniu deklaracji uczestnictwa w Programie oraz, o ile wystagpig

czynniki ryzyka, pacjent jest kierowany do kolejnego etapu.

W przypadku braku wystepowania objawow lekarz na etapie podstawowym

powinien:

— poinformowac o ryzyku wystgpienia choréb uktadu sercowo-
naczyniowego,

— przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjng dot. wystgpienia czynnikow ryzyka
zachorowania na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego,

— przekaza¢ materiaty edukacyjne dot. choréb uktadu sercowo-
naczyniowego.

programu o udzieleniu i otrzymaniu
danego Swiadczenia.

Wizyta koncowa

W czasie wizyty kompletowana jest dokumentacja medyczna dotyczgca
pacjenta (kwestionariusz pacjenta, wyniki zleconych badan, opis
przeprowadzonego wywiadu, wyniki w ramach aktywnej profilaktyki,

tj. podsumowanie porad w zakresie diety, edukacji zdrowotnej

i aktywnosci fizycznej). W trakcie porady koncowej przeprowadzana jest

Liczba os6b, ktérym udzielono
konsultacji z podsumowaniem
i zaleceniami (LORDIAN)

— do wskaznika wliczane bedg osoby,
ktérym udzielono wizyty koncowe;j

i 110 zt iem i iami Jak wyzej
z p?g::;?e%‘?’:r:liem takze dalsza edukacja zdrowotna i zalecenia w zakresie wtasciwego 0 z poc.isum.owanlem.l zalecenlamll. yzel
odzywiania i aktywnosci fizycznej. Dodatkowo, podmiot POZ danego Rozliczenie nastapi na podstawie
pacjenta powinien stanowi¢ dla niego swojego rodzaju punkt konsultacyjny, oswiadczenia Ie.karzg ! .uczestnlka .
koordynujgcy i monitorujgcy zachowanie pacjenta po uzyskaniu przez niego programu o ud2|elgn|u i otrzymaniu
wytycznych i zalecen w ramach przeprowadzonej aktywnej profilaktyki. danego swiadczenia.
) . 30,50 zt Liczba osdéb, ktérym wykonano
Wykonanie badania EKG (elektrokardiograficznego) w stanie spoczynku. badanie EKG w staﬁiegoczynku
(LORDIAN)
— do wskaznika wliczane bedg osoby,
Badanie EKG w stanie ktérym wykonano badanie EKG w stanie .
spoczynku spoczynku. Jak wyzej
Rozliczenie nastgpi na podstawie
o$wiadczenia lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i otrzymaniu
danego Swiadczenia.
. N , . 25zt Liczba os6b, ktorym wykonano
Wykonanie badania lipidogramu, na ktére sktada sie: badanie lipidogramu (LORDIAN)
Badanie lipidogramu | cholesterol catkowity, LDL, HDL oraz trojglicerydy). Jak wyzej

— do wskaznika wliczane bedg osoby,
ktérym wykonano badanie lipidogramu.
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Rozliczenie nastgpi na podstawie
oswiadczenia lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i otrzymaniu
danego Swiadczenia.

Wykonanie badania laboratoryjnego w zakresie pomiaru glikemii (pomiar 452 L|cz|?a os_o b, k.t.orym wykonano
stezenia glukozy we krwi). porniar gll'kgmu (FORDIAN)
— do wskaznika wliczane bedg osoby,
Pomiar glukozy ktorylm wyll<onano p(?mlar gllkemn: Jak wyzej
Rozliczenie nastgpi na podstawie
oswiadczenia lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i otrzymaniu
danego $wiadczenia
Warto$¢ GFR oblicza sig ze specjalnych wzoréw, gdzie najwazniejszym 6,8 zt Liczba osob, ktorym okreslono
parametrem jest stezenie kreatyniny w surowicy krwi. Obecnie powszechnie wartos¢ GFR wg MDRD na podstawie
stosuje sie tzw. wzoér MDRD, w ktérym poza stezeniem kreatyniny stezenia Kreatyniny w surowicy krwi
uwzglednia sie wiek, pte¢ oraz rase pacjenta. (LORDIAN)
i Wykonanie badanie laboratoryjnego w zakresie okreslenia poziomu - <’jo wskaznika wllczang beda OSObY’
Obliczenie wartosci Kreatyniny w surowicy krwi. ktorym V\{ykongno badanie W zakresie Jak wyzej
GFR wg MDRD* okreslenia poziomu Kreatyniny w yz€)
surowicy krwi
Rozliczenie nastgpi na podstawie
o$wiadczenia lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i otrzymaniu
danego Swiadczenia.
Swiadczenie medyczne wykonywane w ramach ambulatoryjnej opieki 136 zt Liczba konsultacji kardiologicznych w
Specja”stycznej u: osrodku Specjalistycznym (LORD'AN)
— pacjentéw, u ktérych stwierdzono nlepo’kOJacle w.yr.1|k| badan w ramach — do wskaznika wliczane bedg osoby,
etapu podstawowego (POZ) lub co do ktérych istnieje potrzeba ktore skorzystaty z konsultacji
Porada skonsultowania stanu zdrowia/wynikéw badan ze specjalistg — lekarzem kardiologicznej w osrodku
specjalistyczna/ kardiologiem. spejalistycznym Jak wyzej

kardiologiczna
w ramach AOS

Jezeli w trakcie realizacji programu pojawi sie koniecznos¢ przeprowadzenia
specjalistycznej porady kardiologicznej lub hospitalizacji w oddziale
kardiologii, to powinna by¢ ona bezzwtocznie zapewniona w o$rodkach
wspotpracujgcych z biorgcymi udziat w realizacji programu jednostkami
POZ. W szczegodlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na sytuacje, kiedy
koniecznos¢ zapewnienia takich swiadczen wynika z przeprowadzonej

Rozliczenie nastgpi na podstawie
oswiadczenia lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i otrzymaniu
danego Swiadczenia.

4 Wartos¢ GFR oblicza sie ze specjalnych wzoréw, gdzie najwazniejszym parametrem jest stezenie kreatyniny w surowicy krwi. Obecnie powszechnie stosuje sie tzw. wzor

MDRD, w ktérym poza stezeniem Kreatyniny uwzglednia sie wiek, pte¢ oraz rase pacjenta.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

promuje /47

tadzkie

Unia Europejska [

Europejski Fundusz Spoteczny Ak

edukacji, ktéra umozliwia zidentyfikowanie pacjentowi ignorowanych przez
niego objawdw jako symptomow choroby serca, pacjentéw ktorzy w opinii
lekarzy POZ i specjalistow od aktywnosci ruchowej wymagajg kwalifikacji
kardiologicznej, opartej na probie wysitkowej, do programu zwiekszenia
aktywnosci ruchowej, wreszcie pacjentow u ktérych objawy pojawity sie
wiaénie z powodu podjecia takiej wzmozonej aktywnosci.

Swiadczenie oferowane pacjentowi na podstawie skierowania od lekarza
POZ.

Diagnostyka
genetyczna technika
NGS - badanie
probanta

Diagnostyka hipercholesterolemii  rodzinnej, tgcznie =z diagnostyka
genetyczng technikg NGS - badanie probanta z hipercholesterolemig
rodzinng (FH)® w specjalistycznym osrodku kardiologicznym (zgodnie z
zatozeniami programu diagnostyka obejmuje: screening, diagnostyke
biochemiczna, diagnostyke genetyczng technikg NGS, diagnostyke obrazowg
IMT, wizyte kontrolng (po 6-10 tygodniach po 1 wizycie) z badaniem
biochemicznym (badanie lipidowe, CPK, ALaT) oraz koszty lekarza i
pielegniarki).

* Screening, tj. wstepna kwalifikacja, obejmuje wykonanie peinego
lipidogramu (cholesterol catkowity, LDL-cholesterol-metodg biochemiczna,
HDL-cholesterol, tréjglicerydy) oraz zebranie wywiadu rodzinnego
(przedwczesne epizody sercowo-naczyniowe u pacjenta lub krewnych).
Pacjenci z wysokim poziomem LDL-cholesterolu (>190mg/dl) na podstawie
wywiadu, badania fizykalnego oraz rozszerzonego panelu badan
dodatkowych oceniani sg pod katem wtérnych przyczyn hipercholesterolemii
(hipotyreoza, cukrzyca, zespét nerczycowy, zesp6t Cushinga, choroby
watroby, przyjmowanie lekow powodujgcych wzrost stezenia
cholesterolu). Badania te sa niezbedne dla wykluczenia z kosztownego
badania genetycznego pacjentow, u ktérych przyczyng hipercholestrolemii
wynika z innych schorzen (wymienione powyzej sg najczestsze). Pacjenci, u
ktorych wykluczono wtérne przyczyny hipercholesterolemii poddawani sg
ocenie przy pomocy zaadaptowanego do warunkéw polskich
kwestionariusza The Dutch Lipid Clinic Network-WHO i Simon Broome
Register. Pacjenci z podejrzeniem FH (>3 pkt. ww. skali) kierowani sg do
osrodka wysokospecijalistycznego, gdzie kwalifikowani sg do diagnostyki
genetycznej. Podczas wizyty wdrozone zostaje takze leczenie
hipolipemizujace.

2882 zt

Liczba oséb, ktére zostaty objete
diagnostyka genetyczng technikg NGS
(LORDIAN)

— do wskaznika wliczane bedg osoby,
ktorym udzielono swiadczen w ramach
diagnostyki hipercholesterolemii
rodzinnej, tgcznie z diagnostykg
genetyczng technikg NGS.

Rozliczenie nastgpi na podstawie
oswiadczenia lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i otrzymaniu
danego Swiadczenia.

Jak wyzej

5 Analiza sekwencji kodujgcej genéw LDLR, PCSK9, APOE oraz fragmentu eksonu 26 genu APOB (minimalny analizowany fragment: NM_000384.2: ¢.10200-c.11100)
umozliwiajgca detekcje wariantéw punktowych. Dodatkowo analiza genu LDLR umozliwiajgca detekcje duzych rearanzancji (materiat do badan: krew obwodowa).




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

promuje /47

tadzkie

Unia Europejska [

Europejski Fundusz Spoteczny LA

Diagnostyka biochemiczna obejmuje badania krwi oraz badanie ogdlne
moczu, aby wykluczyé wtérne przyczyny hipercholesterolemii (poziom TSH,
glukozy, kreatyniny, biatka CRP, ALT, AST, badanie ogdlne moczu) oraz
badania niezbedne do wigczenia lekéw obnizajgcych poziom cholesterolu
(ALT, CK). Dodatkowo oznaczane bedzie stezenie lipoproteiny a, bedacej
uznanym czynnikiem rozwoju miazdzycy.

Diagnostyka obrazowa IMT obejmuje ultrasonograficzne badanie grubosci
kompleksu intima-media (IMT) w tetnicy szyjnej. Grubos¢ tego kompleksu jest
waznym markerem subklinicznej miazdzycy i niezaleznym czynnikiem
predykcyjnym chordb sercowo-naczyniowych. Pozwala oceni¢ stopien
zaawansowania miazdzycy nawet u pacjentéw bez objawodw klinicznych.

Kolejna wizyta (kontrolna) obejmuje badanie biochemiczne (kontrolny petny
lipidogram czyi cholesterol catkowity, LDL-cholesterol-metodg biochemiczna,
HDL-cholesterol, tréjglicerydy) oraz ALT i CK) w celu oceny skutecznosci
oraz tolerancji wdrozonego leczenia.

10

Diagnostyka
kaskadowa krewnych
pacjenta z FH —
sekwencjonowanie
technika Sangera

Diagnostyka kaskadowa krewnych pacjenta (probanta) z FH, tj. zgodnie z
wykrytym wariantem genetycznym, sekwencjonowanie technikg Sangera* —
(zgodnie z =zalozeniami programu diagnostyka obejmuje: diagnostyke
genetyczng — sekwencjonowanie technikg Sangera, badanie biochemiczne
dla krewnych z dodatnim wynikiem genetycznym, badanie biochemiczne dla
krewnych z ujemnym wynikiem genetycznym, wizyte kontrolng (6-10 tygodni
po 1 wizycie) z badaniem biochemicznym, diagnostyke obrazowg IMT oraz
koszty lekarza i pielegniarki.

Skrining kaskadowy rodzin, polegajgcy na identyfikacji choroby u probanta
poprzez badanie molekularne i lipidogramu, a nastepnie wykonywaniu analizy
DNA i lipidogramu u kolejnych krewnych, kaskadowo, z pokolenia na
pokolenie jest bardzo efektywng metodg diagnostyki. Istnieje wiele dowodow,
iz diagnostyka kaskadowa jest optymalnym kosztowo i organizacyjne
sposobem na skuteczne minimalizowanie szkdd spotecznych wywotanych
przez progresje miazdzycy u pacjentéow dotknietych chorobg. Organizacja
prac zwigzanych z wdrazaniem diagnostyki w skali populacyjnej,
koordynowanie diagnostyki kaskadowej oraz ocena efektywnosci leczenia
wymaga usystematyzowanego gromadzenia i analizowania danych
klinicznych i genetycznych. Wszystkie te dziatania powinny byé prowadzone
w specjalistycznym osrodku kardiologicznym o duzym wolumenie
pacjentdow, gwarantujgcym wysoki poziom doswiadczenia personelu
medycznego, prowadzgcym badania naukowe i dysponujgce nowoczesng

1423 zt

Liczba osob (krewnych pacjenta z FH),
ktore zostaty objete diagnostyka
kaskadowa -sekwencjonowanie
technikg Sangera (LORDIAN)

— do wskaznika wliczane

beda osoby (krewni pacjenta z FH),
ktorym udzielono swiadczen w ramach
diagnostyki kaskadowej, tj. zgodnie z
wykrytym wariantem genetycznym,
sekwencjonowanie technikg Sangera*

Rozliczenie nastgpi na podstawie
oswiadczenia lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i otrzymaniu
danego $wiadczenia

Jak wyzej

6 Analiza kosegregacji w kierunku wariantu wykrytego u probanta (materiat do badan: krew ocbwodowa).
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bazg ustugowo-kliniczng, obejmujgcg wszystkie istotne metody
terapeutyczne stosowane w leczeniu chordb sercowo-naczyniowych.

* Screening, tj. wstepna kwalifikacja, obejmuje wykonanie pelnego
lipidogramu (cholesterol catkowity, LDL-cholesterol-metoda biochemiczna,
HDL-cholesterol, tréjglicerydy) oraz zebranie wywiadu rodzinnego
(przedwczesne epizody sercowo-naczyniowe u pacjenta lub krewnych).
Pacjenci z wysokim poziomem LDL-cholesterolu (>190mg/dl) na podstawie
wywiadu, badania fizykalnego oraz rozszerzonego panelu badan
dodatkowych oceniani sg pod katem wtdrnych przyczyn hipercholesterolemii
(hipotyreoza, cukrzyca, zespdt nerczycowy, zespot Cushinga, choroby
watroby, przyjmowanie lekéw powodujgcych wzrost stezenia cholesterolu).
Badania te sg niezbedne dla wykluczenia z kosztownego badania
genetycznego pacjentéw, u ktérych przyczyng hipercholestrolemii wynika z
innych schorzen (wymienione powyzej sg najczestsze). Pacjenci, u ktérych
wykluczono wtdérne przyczyny hipercholesterolemii poddawani sg ocenie przy
pomocy zaadaptowanego do warunkéw polskich kwestionariusza The Dutch
Lipid Clinic Network-WHO i Simon Broome Register. Pacjenci z podejrzeniem
FH (>3 pkt. ww. skali) kierowani sg do osrodka wysokospecjalistycznego,
gdzie kwalifikowani sg do diagnostyki genetycznej. Podczas wizyty wdrozone
zostaje takze leczenie hipolipemizujgce.

Diagnostyka biochemiczna obejmuje badania krwi oraz badanie ogdlne
moczu, aby wykluczyé wtérne przyczyny hipercholesterolemii (poziom TSH,
glukozy, kreatyniny, biatka CRP, ALT, AST, badanie ogdlne moczu) oraz
badania niezbedne do wigczenia lekéw obnizajgcych poziom cholesterolu
(ALT, CK). Dodatkowo oznaczane bedzie stezenie lipoproteiny a, bedacej
uznanym czynnikiem rozwoju miazdzycy.

Diagnostyka obrazowa IMT obejmuje ultrasonograficzne badanie grubosci
kompleksu intima-media (IMT) w tetnicy szyjnej. Grubos¢ tego kompleksu jest
waznym markerem subklinicznej miazdzycy i niezaleznym czynnikiem
predykcyjnym chordb sercowo-naczyniowych. Pozwala oceni¢ stopien
zaawansowania miazdzycy nawet u pacjentéw bez objawodw klinicznych.

Kolejna wizyta (kontrolna) obejmuje badanie biochemiczne (kontrolny petny
lipidogram czyli cholesterol catkowity, LDL-cholesterol-metodg biochemiczng,
HDL-cholesterol, tréjglicerydy) oraz ALT i CK) w celu oceny skutecznosci oraz
tolerancji wdrozonego leczenia.

Uwaga:
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Koszt aktywnej
profilaktyki,

tj. interwencja
edukacyjna dla
pacjenta

W ,Programie dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego dotyczacy profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje oséb

z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na lata 2019 — 2023 (LORDIAN)” dokonano modyfikacji zatozen swiadczen aktywnej profilaktyki w
stosunku do zatozen ,0golnopolskiego programu profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje oséb z podwyzszonymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN)". W zwigzku z tym nie jest mozliwe zastosowanie stawek jednostkowych przyjetych dla KORDIANA.

W zwigzku z tym Swiadczenia dotyczace aktywnej profilaktyki beda rozliczane na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkéw (tj. z petnym
udokumentowaniem wydatkéw). Zaktadane kwoty sg zawarte w stanowigcym Zatgcznik nr 15 do Regulaminu konkursu ,Programie dla mieszkancow
wojewddztwa t6dzkiego dotyczacy profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje osob z podwyzszonymi czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego na lata 2019 — 2023 (LORDIAN)”, Rozdziale VI.1 Koszty jednostkowe.




