Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia r.(Dz. U.poz. )

Kluczowe zalecenia dotyczace organizacji opieki kardiologicznej i postepowania klinicznego dla jednostek
chorobowych choroéb ukladu krazenia w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych

Numer
kluczowego Nazwa kluczowego zalecenia
zalecenia

I. Podstawowa opieka zdrowotna

A. Diagnostyka kardiologiczna

LAl W celu identyfikacji czynnikdéw ryzyka chordb uktadu krazenia albo podejrzenia choroby
uktadu krazenia zaleca si¢ realizacje u $wiadczeniobiorcy $wiadczenia ,,Moje zdrowie —
bilans zdrowia osoby dorostej”, zgodnie z warunkami szczegélowymi okreslonymi
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.) w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 tej ustawy,
zwanego dalej ,,Moje zdrowie” lub innych adekwatnych dziatan mozliwych zgodnie z
warunkami szczegélowymi okre§lonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
WW. ustawy .

LA.2 W przypadku stwierdzonych po udzieleniu $wiadczenia Moje zdrowie lub innego
adekwatnego §wiadczenia nieprawidtowosci zwigzanych z chorobami uktadu krazenia
lekarz udzielajacy $§wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,lekarzem
POZ”, realizuje dalsza diagnostyke kardiologiczng w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”, w celu rozpoznania albo wykluczenia choroby uktadu
krazenia, obejmujaca:

1) oceng stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;

2) zlecenie badan diagnostycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2
pkt 1 tej ustawy, jezeli jest to uzasadnione ze wzgledow medycznych;

3) przeprowadzenie wizyty oceniajacej wyniki badan, o ktorych mowa w pkt 2, nie
p6zniej niz 30 dni od dnia wykonania przez $wiadczeniobiorce wszystkich badan
zleconych przez lekarza POZ;

4) konsultacje z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii udzielajacym §wiadczen
opieki koordynowanej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 tej ustawy,
jezeli jest to uzasadnione ze wzglegdow medycznych oraz mozliwe lub kieruje
$wiadczeniobiorce do dalszej diagnostyki poza POZ w warunkach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub lecznictwa szpitalnego.

LA3 Jezeli dalsza diagnostyka kardiologiczna, o ktérej mowa w pkt I.A.2, nie moze by¢

przeprowadzona przez lekarza POZ albo w ramach opieki koordynowanej w POZ, lekarz
POZ wystawia $wiadczeniobiorcy elektroniczng Kartg Opieki Kardiologicznej, zwana
dalej ,kartg e-KOK”, i kieruje $wiadczeniobiorce do osrodka kardiologicznego Krajowej




Sieci Kardiologicznej, zwanej dalej ,,KSK”, zgodnie z kluczowymi zaleceniami, o ktorych
mowa w pkt L.D.1.

LLA4

Swiadczeniobiorcy, u ktérego w ramach przeprowadzonej diagnostyki kardiologicznej
nie rozpoznano choroby uktadu krazenia, ale rozpoznano bardzo wysokie ryzyko tej
choroby zgodnie ze skala SCORE2 albo SCORE2-OP, lekarz POZ:

1) udziela porady edukacyjnej wynikajacej z  indywidualnych  potrzeb
$wiadczeniobiorcy, majacej na celu obnizenie modyfikowalnych czynnikow ryzyka
Sercowo-naczyniowego;

2) zleca badania uzupetniajace, jezeli jest to uzasadnione ze wzgledéw medycznych;

3) przeprowadza konsultacje z lekarzami specjalistami w innych dziedzinach medycyny
w ramach opieki koordynowanej w POZ, jezeli jest to uzasadnione ze wzgledow
medycznych oraz mozliwe do realizacji;

4) ustala harmonogram wizyt kontrolnych dostosowanych do indywidualnych potrzeb
swiadczeniobiorcy, ktore odbywaja si¢ co najmniej raz na 12 miesiecy, w celu
monitorowania ryzyka sercowo-naczyniowego obejmujacych:

a) oceng stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy,

b) badania kontrolne wynikajace z indywidualnych potrzeb $wiadczeniobiorcy,

¢) oceng¢ farmakoterapii, jezeli zostala zastosowana,

d) oceng przestrzegania zalecen i osiagniecia celow terapeutycznych,

e) ponowng oceng ryzyka choroby przez wypehienie Karty Ryzyka Chorob Uktadu
Krazenia oraz przeprowadzenie oceny ryzyka w skali SCORE2 albo SCORE2-OP.

B. Leczenie kardiologiczne

I.B.1

Dla $wiadczeniobiorcy, u ktoérego rozpoznano chorobe uktadu krazenia:

1) lekarz POZ ustala i realizuje plan leczenia kardiologicznego w POZ albo w ramach
opieki koordynowanej w POZ;

2) jezeli ustalenie i realizacja planu leczenia kardiologicznego nie moze by¢
przeprowadzona w ramach POZ albo w ramach opieki koordynowanej w POZ, lekarz
POZ:

a) wystawia karte e-KOK,
b) kieruje $wiadczeniobiorce do wtasciwego osrodka kardiologicznego KSK zgodnie
z kluczowymi zaleceniami, o ktérych mowa w pkt 1.D.1.

I.B.2

1) w przypadku stwierdzenia wskazan klinicznych do hospitalizacji, lekarz POZ
wystawia dla $wiadczeniobiorcy karte e-KOK, jezeli $wiadczeniobiorcy nie
wystawiono wczesniej tej karty, i kieruje $wiadczeniobiorce do leczenia szpitalnego
do wlasciwego os$rodka kardiologicznego KSK zgodnie z kluczowymi zaleceniami, o
ktorych mowa w pkt I.D.1.

2) w sytuacjach zagrazajacych bezposrednio zyciu lub zdrowiu §wiadczeniobiorcy karta
e-KOK, jezeli nie wystawiono wcze$niej tej karty, jest wystawiana przez
$wiadczeniodawcg, u ktorego jest kontynuowana dalsza opieka kardiologiczna.

C. Obserwacja po leczeniu

I.C.1

Dla $wiadczeniobiorcow, ktorych po zakonczonym leczeniu kardiologicznym w o$rodku

kardiologicznym KSK skierowano do obserwacji, diagnostyki lub leczenia w POZ wraz z

planem postepowania po leczeniu, ustala si¢ harmonogram wizyt kontrolnych w poradni

POZ dostosowanych do indywidualnych potrzeb $wiadczeniobiorcy, ktore odbywaja si¢

co najmniej raz na 12 miesigcy, obejmujacych:

1) oceng stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy;

2) oceng farmakoterapii, jezeli zostata zastosowana;

3) badania kontrolne wynikajace z planu obserwacji po leczeniu kardiologicznym oraz
indywidualnych potrzeb §wiadczeniobiorcy;

4) oceng przestrzegania zalecen i osiaggnigcia celow terapeutycznych;

5) aktualizacj¢ planu obserwacji po leczeniu kardiologicznym;

6) porad¢ edukacyjng w zakresie wynikajacym z indywidualnych potrzeb
swiadczeniobiorcy.




I.C.2

Jezeli u $wiadczeniobiorcy w trakcie obserwacji po leczeniu zaobserwowano: dusznosé
wysitkowa, bol w klatce piersiowej, omdlenia lub zespot Morgagniego-Adamsa-Stokesa,
odczucie arytmii, spadek tolerancji wysitku fizycznego bez innej dajacej si¢ okresli¢
przyczyny, w przypadku gdy nie jest to stan zagrozenia zycia lub zdrowia
$wiadczeniobiorcy, lekarz POZ zleca wykonanie dodatkowych badan diagnostycznych i
podejmuje dalsze decyzje terapeutyczne, a w przypadku:

1) watpliwosci konsultuje si¢ z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii w ramach
opieki koordynowanej w POZ albo

2) braku mozliwosci przeprowadzenia tych badan w POZ, kieruje §wiadczeniobiorce do
osrodka kardiologicznego KSK w celu dalszej diagnostyki kardiologicznej zgodnie z
kluczowymi zaleceniami, o ktérych mowa w pkt I.D.1.

I.C3

Swiadczeniodawca POZ w ramach opieki koordynowanej w POZ sprawuje opieke nad
$wiadczeniobiorca z rozpoznang choroba ukladu krazenia we wspdlpracy z lekarzem
specjalista w dziedzinie kardiologii w ramach opieki koordynowanej w POZ zgodnie z
planem obserwacji po leczeniu, aktualng wiedzg medyczng oraz wytycznymi wiasciwych
towarzystw naukowych.

D. Zasady koordynacji opieki kardiologicznej w KSK

I.D.1

1) o terminach wizyt w osrodkach kardiologicznych KSK zlokalizowanych najblizej
miejsca  zamieszkania ~ $wiadczeniobiorcy  informuje  $wiadczeniobiorce
$wiadczeniodawca POZ lub koordynator opieki kardiologicznej;

2) skierowanie $wiadczeniobiorcy do osrodka kardiologicznego KSK w celu dalszej
diagnostyki kardiologicznej lub leczenia kardiologicznego jest mozliwe pod
warunkiem wykonania przez S$wiadczeniodawcg POZ badan diagnostycznych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych,
w zakresie, 0 ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 tej ustawy, wynikajacych z aktualnej
wiedzy medycznej oraz wytycznych wlasciwych towarzystw naukowych, oraz
zatgczenia do skierowania ich wynikoéw, w tym w ramach karty e-KOK. W stanach
naglego zagrozenia zycia wymagajacych niezwlocznego podjecia interwencji
diagnostyczno-terapeutycznych w ramach KSK wykonanie wyzej wymienionych
badan nie jest konieczne jes$li bedzie wigzato si¢ to z opdznieniem rozpoczecia
leczenia;

3) skierowanie $wiadczeniobiorcy do osrodka kardiologicznego pierwszego poziomu
zabezpieczenia opieki kardiologicznego, zwanego dalej ,,OK I”, nastgpuje w
przypadku mozliwosci przeprowadzenia procesu diagnostyczno-teraupetycznego na
tym poziomie zabezpieczenia opieki kardiologicznej w oparciu wiedzg lekarza
kierujgcego, obowigzujace standardy praktyki klinicznej. W przypadkach budzacych
watpliwosci lekarz kierujacy moze skontaktowaé si¢ z koordynatorem opieki
kardiologicznej najblizszego miejscu zamieszkania $§wiadczeniobiorcy drugiego
poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej, zwanego dalej ,,OK 117, albo osrodka
kardiologicznego trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej, zwanego
dalej ,,OK III” celem ustalenia optymalnego planu postgpowania.

4) skierowanie $wiadczeniobiorcy do OK II, albo OK III, jest poprzedzone kontaktem z
koordynatorem opieki kardiologicznej najblizszego miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy osrodka kardiologicznego OK II lub OK I1I;

5) koordynator opieki kardiologicznej OK III lub OK II wskazuje OK I, albo OK II, albo
OK 111, majac na uwadze zapewnienie opieki kardiologicznej w najkrotszym terminie
i wyznacza dla §wiadczeniobiorcy termin wizyty.

I.D.2

Koordynator opieki kardiologicznej w OK III wspoélpracuje ze swiadczeniodawcg POZ,
celem udzielenia $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji opieki kardiologicznej w
ramach KSK oraz koordynowania poszczegolnych etapow opieki kardiologicznej,
zapewniajac cigglosc¢ tej opieki.




II. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

A. Diagnostyka kardiologiczna

ILA.1

Swiadczeniobiorcy, ktory zostat skierowany do poradni kardiologicznej z o$rodka
kardiologicznego KSK lub osrodka wspodtpracujacego w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia
4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, w celu potwierdzenia albo
wykluczenia rozpoznania choroby ukladu krazenia, albo do dalszej diagnostyki
kardiologicznej, podczas pierwszej wizyty w poradni kardiologicznej, lekarz specjalista
w dziedzinie kardiologii:

1) dokonuje ponownej oceny stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego oraz wynikéw badan diagnostycznych wykonanych przed
wizyta, w celu potwierdzenia albo wykluczenia rozpoznania choroby uktadu krazenia,
albo ustalenia dalszej diagnostyki kardiologicznej;

2) przeprowadza badania przedmiotowe ukierunkowane na rozpoznanie choroby uktadu
krazenia, obejmujace co najmniej: pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pomiar tetna z
oceng miarowos$ci i obecnosci tgtna obwodowego na konczynach dolnych, ostuchanie
serca, pluc, tetnic szyjnych i udowych oraz oceng obecnosci obrzgkéw obwodowych;

3) ustala dalsza diagnostyke na podstawie oceny klinicznej §wiadczeniobiorcy, zlecajac
wykonanie badan diagnostycznych w celu potwierdzenia albo wykluczenia
rozpoznania choroby uktadu krazenia, w oparciu o konsultacje specjalistyczne i
badania diagnostyczne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy,
zgodnie z aktualng wiedza medyczng 1 wytycznymi wlasciwych towarzystw
naukowych, przy czym w potwierdzeniu albo wykluczeniu rozpoznania choroby
uktadu krazenia uwzglednia si¢ wszystkie wyniki badan diagnostycznych
przeprowadzone przez §wiadczeniobiorc¢ oraz zawarte w karcie e-KOK, w tym
rowniez wykonane na jego koszt lub przez innego S$wiadczeniodawce przed
wystawieniem karty e-KOK,

4) ustala termin ponownej konsultacji w poradni kardiologicznej, nie p6zniejszy niz 30
dni od dnia pierwszej wizyty, podczas ktorej zlecono wykonanie badan, o ktorych
mowa w pkt 3.

ILA.2

Swiadczeniobiorcy, ktéry nie zostat skierowany do poradni kardiologicznej z o$rodka
kardiologicznego KSK lub os$rodka wspotpracujacego, w celu potwierdzenia albo
wykluczenia rozpoznania choréb uktadu krazenia, u ktérego nie rozpoznano wczesniej
choroby uktadu krazenia, a ktory jest obcigzony czynnikami ryzyka takiej choroby, w
trakcie pierwszej wizyty w poradni kardiologicznej, lekarz specjalista w dziedzinie
kardiologii:

1) przeprowadza wywiad w celu rozpoznania choroby ukladu krazenia oraz ustalenia
czynnikow ryzyka takiej choroby;

2) wykonuje badania w celu wstgpnego rozpoznania choroby uktadu krazenia,
obejmujace co najmnie;:

a) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi,

b) pomiar tegtna z oceng miarowosSci oraz obecno$ci t¢tna obwodowego na
konczynach dolnych,

c¢) oshluchanie serca, phuc, tetnic szyjnych i udowych,

d) oceng obecnosci obrzgkow obwodowych;

3) prowadzi dalsza diagnostyke kardiologiczng w celu potwierdzenia albo wykluczenia
rozpoznania choroby ukladu krazenia na podstawie konsultacji specjalistycznych i
badan diagnostycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng 1 wytycznymi wlasciwych towarzystw
naukowych, przy czym w potwierdzeniu albo wykluczeniu rozpoznania choroby




uktadu krazenia uwzglednia si¢ wszystkie wyniki badan diagnostycznych
przeprowadzone przez $wiadczeniobiorce oraz zawarte w karcie e-KOK, w tym
rowniez wykonane na jego koszt lub przez innego s$wiadczeniodawce przed
wystawieniem karty e-KOK, oraz

4) ustala termin ponownej konsultacji specjalistycznej w poradni kardiologicznej, nie
pbézniej niz w terminie 30 dni od dnia pierwszej wizyty, podczas ktorej zlecono
wykonanie badan, o ktorych mowa w pkt 3;

5) wystawia i prowadzi dla $wiadczeniobiorcy kartg e-KOK, jezeli nie zostata wcze$niej
wystawiona.

ILLA.3

Podczas drugiej wizyty w poradni kardiologicznej dokonuje si¢ ponownej oceny stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz
wynikéw badan diagnostycznych, w celu potwierdzenia albo wykluczenia wstepnego
rozpoznania choroby ukladu krazenia, albo dalszej diagnostyki kardiologicznej oraz
podjecia decyzji terapeutycznych.

ILA4

U $wiadczeniobiorcy, ktory zostat skierowany do poradni kardiologicznej z osrodka
kardiologicznego KSK lub os$rodka wspotpracujacego, w celu potwierdzenia albo
wykluczenia wstepnego rozpoznania choroby ukladu krazenia albo kontynuacji
diagnostyki kardiologicznej, pierwsza porada kardiologiczna jest przeprowadzana w
terminie 90 dni od dnia skierowania do poradni kardiologicznej, natomiast kolejne porady
kardiologiczne, jezeli s3 wymagane, odbywaja si¢ w terminie od 90 dni do 365 dni od dnia
udzielenia ostatniej porady kardiologicznej, w zaleznosci od wskazan klinicznych.

ILAS

Swiadczeniobiorcow, u ktérych rozpoznano chorobe uktadu krazenia i u ktérych istnieja
wskazania kliniczne do hospitalizacji:
1) kieruje si¢ do leczenia szpitalnego w OK I albo OK 11, albo OK III;

zapewnia si¢ $wiadczeniobiorcy kontakt z koordynatorem opieki kardiologicznej OK 11
albo koordynatorem opieki kardiologicznej OK III.

ILA.6

Wykluczenia rozpoznania choroby uktadu krazenia albo potwierdzenie wraz z ustaleniem
planu leczenia kardiologicznego albo planu leczenia kardiologicznego w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej odbywa si¢ nie pozniej niz 90 dni od dnia pierwszej porady
w poradni kardiologicznej, jednak niezwlocznie po uzyskaniu kompletnego zestawu
wynikow zleconych badan diagnostycznych.

ILA.7

1) skierowanie do OK II jest mozliwe po stwierdzeniu braku mozliwosci
przeprowadzenia wlasciwej diagnostyki kardiologicznej w OK I;

2) skierowanie do OK III jest réwniez mozliwe po stwierdzeniu braku mozliwosci
przeprowadzenia wlasciwej diagnostyki kardiologicznej w OK II;

3) w przypadku skierowania do OK II albo OK III §wiadczeniobiorca, w celu koordynacji
opieki kardiologicznej, kontaktuje si¢ z odpowiednio koordynatorem opieki
kardiologicznej z OK II albo koordynatorem opieki kardiologicznej OK III.
Koordynator opieki kardiologicznej udziela informacji o mozliwosci realizacji
poszczegdlnych procedur diagnostyczno-terapeutycznych na okreslonych poziomach
zabezpieczenia opieki kardiologicznej oraz wskazuje osrodki kardiologiczne KSK, w
ktorych te procedury moga by¢ wykonane najszybciej i najblizej miejsca zamieszkania
$wiadczeniobiorcy.

ILA.8

W przypadku $wiadczeniobiorcy z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym

wedlug skali oceny ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE2 lub SCORE2-OP, lub

SCORE-2 diabetes, u ktoérego w poradni kardiologicznej wykluczono rozpoznanie

choroby uktadu krgzenia:

1) udziela porady edukacyjnej wynikajacej z  indywidualnych  potrzeb
$wiadczeniobiorcy, majgcej na celu obnizenie modyfikowalnych czynnikow ryzyka
Sercowo-naczyniowego;

2) kieruje si¢ $wiadczeniobiorce do lekarza POZ w celu realizacji wizyt kontrolnych, o
ktoérych mowa w pkt [.A 4.

B. Leczenie kardiologiczne




II.B.1

Dla swiadczeniobiorcow, u ktorych rozpoznano chorobe uktadu krazenia i ktoérzy nie
wymagajg hospitalizacji, lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii ustala:

1) plan leczenia kardiologicznego w poradni kardiologicznej lub

2) plan leczenia kardiologicznego w POZ, lub

3) plan leczenia kardiologicznego w zakresie rehabilitacji kardiologiczne;.

II.B.2

U $wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem chorob uktadu krazenia w poradni kardiologicznej

ustala si¢ i prowadzi leczenie kardiologiczne z podzialem na:

1) leczenie niefarmakologiczne — obejmujace zmiang stylu zycia, w tym zdrowa diete,
aktywnos$¢ fizyczng, redukcje stresu, ograniczenie spozycia alkoholu, zaprzestanie
palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz stosowania innych uzywek o
udokumentowanej szkodliwosci oraz optymalizacje masy ciata;

2) leczenie farmakologiczne — w przypadku:

a) zidentyfikowania wskazan do podjecia farmakoterapii zgodnie z aktualng wiedza
medyczng i wytycznymi opracowanymi przez wlasciwe towarzystwa naukowe
lub

b) braku poprawy wynikéw badan diagnostycznych po wprowadzeniu zmian w stylu
zycia $wiadczeniobiorcy trwajacym 2 miesiace,

3) leczenie z zastosowaniem procedur niefarmakologicznych — obejmujace mozliwe do
wykonania w warunkach ambulatoryjnych procedury medyczne.

II.B.3

Swiadczeniobiorcow, u ktorych rozpoznano chorobe uktadu krazenia i u ktérych istnieja
wskazania kliniczne do hospitalizacji:
1) kieruje si¢ do leczenia szpitalnego w OK I albo OK 11, albo OK III;

2) zapewnia si¢ $wiadczeniobiorcy kontakt z koordynatorem opieki kardiologicznej OK
II albo koordynatorem opieki kardiologicznej OK III.

II.B.4

1) skierowanie do OK II jest mozliwe po stwierdzeniu braku mozliwosci
przeprowadzenia witasciwego leczenia kardiologicznego w OK 1, a takze w sytuacji,
gdy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w OK-2 jest krotszy niz w OK-1 lub
gdy uzasadnia to stan kliniczny $wiadczeniobiorcy, uwzgledniajac preferencje
$wiadczeniobiorcy;

2) skierowanie do OK III jest réwniez mozliwe po stwierdzeniu braku mozliwosci
przeprowadzenia wlasciwego leczenia kardiologicznego w OK 11, a takze w sytuacji,
gdy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w OK-3 jest krotszy niz w OK-2 lub
gdy uzasadnia to stan kliniczny $wiadczeniobiorcy, uwzgledniajac preferencje
$wiadczeniobiorcy;

3) w przypadku skierowania do OK II albo OK III $wiadczeniobiorca, w celu koordynacji
opieki kardiologicznej, kontaktuje si¢ z odpowiednio koordynatorem opieki
kardiologicznej z OK II albo koordynatorem opieki kardiologicznej OK III.
Koordynator opieki kardiologicznej udziela informacji o mozliwosci realizacji
poszczegdlnych procedur diagnostyczno-terapeutycznych na okreslonych poziomach
zabezpieczenia opieki kardiologicznej oraz wskazuje osrodki kardiologiczne KSK, w
ktorych te procedury moga by¢ wykonane najszybciej i najblizej miejsca zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, uwzgledniajac preferencje Swiadczeniobiorcy.

C. Obserwacja po leczeniu kardiologicznym

II.C.1

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii ustala dla $wiadczeniobiorcy plan obserwacji
po leczeniu zgodnie z aktualng wiedza medyczng i wytycznymi wlasciwych towarzystw
naukowych:

1) dla $wiadczeniobiorcy, u ktorego plan leczenia kardiologicznego obejmuje
leczenie farmakologiczne, po jego rozpoczeciu;

2) dla $wiadczeniobiorcy, u ktorego plan leczenia kardiologicznego obejmuje
leczenie zabiegowe, po jego zakonczeniu.

n.c2

U s$wiadczeniobiorcy, u ktorego plan leczenia kardiologicznego obejmuje leczenie
farmakologiczne, po jego rozpoczeciu przeprowadza sie¢ wizyty kontrolne zgodnie z




planem obserwacji po leczeniu w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub w
POZ obejmujace:
1) wywiad lekarski;
2) oceng farmakoterapii;
3) oceng tolerancji wysitku i wystgpowania objawow alarmowych:
a) duszno$ci wysitkowe;j,
b) bolu w klatce piersiowej,
¢) omdlen lub zespotu Morgagniego-Adamsa-Stokesa,
d) odczu¢ arytmii lub kotatania serca,
e) spadku tolerancji wysitku fizycznego bez innej dajacej si¢ okresli¢ przyczyny;
4) badanie fizykalne;
5) poradg edukacyjng dostosowang do indywidualnych potrzeb §wiadczeniobiorcy.

I.C.3

U $wiadczeniobiorcy, u ktorego plan leczenia kardiologicznego obejmuje leczenie
zabiegowe, po jego zakonczeniu przeprowadza si¢ wizyty kontrolne zgodnie z planem
obserwacji po leczeniu w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub w POZ
obejmujace zakres, o ktorym mowa w pkt I1.C.2, oraz:

1) spoczynkowy zapis EKG;

2) pomiar ci$nienia tgtniczego;

3) inne dodatkowe badania diagnostyczne okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zakresie, o ktorym mowa w
art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy, jezeli jest to uzasadnione ze wzgledéw medycznych lub;

4) objecie opieka w ramach telemonitoringu urzadzen wszczepialnych.

I1.C.4

Jezeli stan zdrowia $wiadczeniobiorcy pogarsza si¢ lub pojawiajg si¢ nowe objawy, zleca
si¢ wykonanie dodatkowych badan diagnostycznych oraz weryfikacje planu obserwacji
po leczeniu.

II.C.5

W przypadku pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy lub pojawienia si¢ nowych
objawow, jezeli wystepuja wskazania kliniczne do hospitalizacji, $wiadczeniodawca:

1) kieruje si¢ do leczenia szpitalnego w OK I albo OK 1I, albo OK III;

2) zapewnia si¢ $wiadczeniobiorcy kontakt z koordynatorem opieki kardiologicznej OK
II albo koordynatorem opieki kardiologicznej OK III.

W przypadku wystapienia u $wiadczeniobiorcy innych chordb przewlektych z kréotkim
spodziewanym okresem przezycia (ponizej 1 roku) powodujacych kwalifikacje
swiadczeniobiorcy do opieki paliatywnej i hospicyjnej stosuje si¢ kluczowe zalecenia
okreslone w V.3.

II.C.6

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii koordynuje realizacje planu obserwacji po
leczeniu we wspolpracy z lekarzem POZ, lekarzem specjalista w dziedzinie: kardiologii,
diabetologii, pulmonologii, choréb wewnetrznych, nefrologii, geriatrii lub innymi
lekarzami specjalistami z odpowiednich dziedzin medycyny, w zalezno$ci od
indywidualnych potrzeb §wiadczeniobiorcy.

II1. Leczenie szpitalne

A. Diagnostyka kardiologiczna

IIL.A.1

Swiadczeniobiorcy skierowanemu na oddziat kardiologiczny OK I albo OK II, albo OK
III, w celu przeprowadzenia poglebionej diagnostyki kardiologicznej Iub ktérego stan
zdrowia uzasadnia hospitalizacjg¢, w ramach leczenia szpitalnego:

1) przeprowadza si¢ weryfikacje wykonanych badan diagnostycznych, z
uwzglednieniem tych wykonanych roéwniez u innych $wiadczeniodawcow;

2) zleca si¢ wykonanie niezbednych uzupelniajgcych badan diagnostycznych, na
podstawie konsultacji specjalistycznych 1 wykazu badan diagnostycznych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 tej ustawy;




3) wystawia si¢ karte e-KOK, jezeli nie zostala wczesniej wystawiona.

II.A.2

1) $wiadczeniobiorce kieruje sie¢ do OK II w przypadku koniecznosci przeprowadzenia
poglebionej diagnostyki kardiologicznej, w tym inwazyjnych badan diagnostycznych
w warunkach szpitalnych, niedostgpnych w OK I, po wyczerpaniu mozliwosci
diagnostyczno-terapeutycznych w OK 1, a takze w sytuacji, gdy czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia w OK II jest krotszy niz w OK I lub gdy uzasadnia to stan
kliniczny $wiadczeniobiorcy, uwzgledniajac preferencje §wiadczeniobiorcy;

2) $wiadczeniobiorce kieruje si¢ do OK III réwniez w przypadku konieczno$ci
przeprowadzenia poglebionej diagnostyki kardiologicznej, w tym inwazyjnych
badan diagnostycznych w warunkach szpitalnych, niedostepnych w OK I albo OK
II, po wyczerpaniu mozliwos$ci diagnostyczno-terapeutycznych w OK I albo OK 11,
a takze w sytuacji, gdy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w OK III jest
krotszy niz w OK 1I lub gdy uzasadnia to stan kliniczny $wiadczeniobiorcy,
uwzgledniajac preferencje swiadczeniobiorcy;

3) dalsza diagnostyka kardiologiczna i leczenie kardiologiczne prowadzone sa3 w OK 1
zapewniajagcym dostep do wymaganych procedur diagnostyczno-terapeutycznych;

4) w przypadku skierowania do OK II albo OK III $wiadczeniobiorca, w celu
koordynacji opieki kardiologicznej, kontaktuje si¢ z odpowiednio koordynatorem
opieki kardiologicznej z OK II albo koordynatorem opieki kardiologicznej OK III.
Koordynator opieki kardiologicznej udziela informacji o mozliwosci realizacji
poszczegbdlnych  procedur diagnostyczno-terapeutycznych na  okreslonych
poziomach zabezpieczenia opieki kardiologicznej oraz wskazuje osrodki
kardiologiczne KSK, w ktorych te procedury mogg by¢ wykonane najszybciej i
najblizej] miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy, uwzgledniajac preferencje
$wiadczeniobiorcy.

5) W przypadku zrealizowania planu diagnostyczno-terapeutycznego w OK II albo OK
IIT i koniecznosci dalszej hospitalizacji $wiadczeniobiorcy osrodek w OK w
porozumieniu z koordynatorem moze skierowa¢ $wiadczeniobiorce do dalszego
leczenia w o$rodku o nizszym stopniu referencyjnosci. Koordynator ustala miejsce i
czas przekazania $wiadczeniobiorcy, uwzgledniajac preferencje swiadczeniobiorcy.

II1.A3

Swiadczeniobiorce kieruje sie do poradni kardiologicznej w przypadku koniecznosci
uzupetnienia badan diagnostycznych, ktére moga by¢ wykonane w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub po stwierdzeniu braku wskazan do hospitalizacji.

IIL.A.4

Diagnostyka kardiologiczna prowadzona w warunkach szpitalnych powinna zakonczy¢
si¢ postawieniem ostatecznego rozpoznania choroby uktadu krazenia oraz opracowaniem
planu leczenia kardiologicznego w terminie 7 dni od dnia przyjecia $wiadczeniobiorcy na
oddziat kardiologii uwzgledniajac stan kliniczny $wiadczeniobiorcy i mozliwosci
organizacyjne os$rodka.

B. Leczenie kardiologiczne

IL.B.1

U $wiadczeniobiorcy z rozpoznang chorobg uktadu krazenia podejmuje si¢ leczenie
szpitalne:

1) w szczegolnosci w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia §wiadczeniobiorcy,

2) w przypadku braku mozliwosci wykonania procedur diagnostyczno-
terapeutycznych w trybie ambulatoryjnym lub

3) w sytuacjach klinicznych okreslonych aktualng wiedzg medyczng i wytycznymi
opracowanymi przez wlasciwe towarzystwa naukowe, uwzgledniajac stan
$wiadczeniobiorcy.

II1.B.2

Realizacja planu leczenia kardiologicznego w o$rodku kardiologicznym KSK, w zakresie
leczenia szpitalnego, nastepuje niezwlocznie po przyjeciu §wiadczeniobiorcy do leczenia
szpitalnego oraz uzyskaniu wynikéw dodatkowych badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych.

11.B.3

Swiadczeniobiorce kieruje sie do osrodka kardiologicznego KSK wyzszego poziomu
zabezpieczenia opieki kardiologicznej lub posiadajgcego status Centrum Doskonatosci
Kardiologicznej w danej jednostce chorob uktadu krazenia, jezeli wymaga on leczenia




specjalistycznego niedostepnego w oS$rodku kardiologicznym KSK, w ktoérym
prowadzona jest opieka kardiologiczna, po wyczerpaniu w nim mozliwosci
diagnostyczno-terapeutycznych.

111.B.4 Swiadczeniobiorce kieruje si¢ do poradni kardiologicznej, jezeli mozliwe jest
kontynuowanie leczenia kardiologicznego zgodnie z planem leczenia kardiologicznego w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

IIL.B.5 Swiadczeniobiorce kieruje sie do $wiadczeniodawcy POZ jezeli mozliwe jest
kontynuowanie leczenia kardiologicznego zgodnie z planem leczenia kardiologicznego
POZ lub w ramach opieki koordynowanej w POZ.

C. Obserwacja po leczeniu

MLC.1 Dla swiadczeniobiorcy po zakonczonym leczeniu interwencyjnym lub w trakcie leczenia
farmakologicznego ustala si¢ plan obserwacji po leczeniu oraz plan leczenia
kardiologicznego w zakresie rehabilitacji kardiologicznej, jezeli jest wymagany, a takze
kieruje si¢ go na:

1) badania kontrolne — realizowane w zakresie merytorycznym i w ramach czasowych
zgodnie z planem obserwacji po leczeniu na poziomie zabezpieczenia opieki
kardiologicznej ustalonym przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie kardiologii, na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej i wytycznych wiasciwych towarzystw
naukowych;

2) badania kontrolne po leczeniu kardiologicznym — realizowane w POZ lub opiece
koordynowanej w POZ zgodnie z planem obserwacji po leczeniu, jezeli sa wymagane
i mozliwe do realizacji w ramach opieki POZ;

3) rehabilitacje kardiologiczng — realizowana zgodnie =z planem leczenia
kardiologicznego w zakresie rehabilitacji kardiologicznej, jezeli jest wymagana, lub;

4) objecie opieka w ramach telemonitoringu urzadzen wszczepialnych.

[.C.2 W przypadku:

1) pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub pojawienia si¢ nowych objawow

hospitalizacj¢ $wiadczeniobiorcy wydtuza si¢ wedtug wskazan klinicznych;

2) wystgpienia u $wiadczeniobiorcy innych choréob przewlektych z krotkim

spodziewanym okresem przezycia (ponizej 1 roku) powodujacych kwalifikacje

swiadczeniobiorcy do opieki paliatywnej i hospicyjnej stosuje sie kluczowe zalecenia, o

ktérych mowa w pkt V.3.

IV. Rehabilitacja kardiologiczna
V.1 1. Dla $wiadczeniobiorcow:
1) po zawale serca lub
2) po operacji kardiochirurgicznej, lub
3) po zabiegach z zakresu kardiologii inwazyjnej, jezeli istniejg wskazania kliniczne,
lub
4) po dekompensacji niewydolnosci serca, jezeli istnieja wskazania kliniczne, lub
5) w stanie zdrowia uzasadniajagcym konieczno$¢ rehabilitacji
— opracowuje si¢ plan rehabilitacji kardiologiczne;j.
2. Plan rehabilitacji kardiologicznej obejmuje:
1) oceng stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy;
2) harmonogram rehabilitacji kardiologicznej uwzgledniajacy
tele-rehabilitacje;
3) plan zabiegdw i ¢wiczen;
4) monitorowanie stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;
5) edukacje¢ zdrowotna.
V.2 Dla $wiadczeniobiorcow po:

1) zawale serca lub
2) operacji kardiochirurgicznej, lub




3) zabiegach z zakresu kardiologii inwazyjnej, jezeli istniejg wskazania kliniczne, lub
4) dekompensacji niewydolnosci serca
— zapewnia si¢ wczesna rehabilitacie.

Opieka dlugoterminowa

V.1

Swiadczeniobiorce po przebytych procedurach specjalistycznych w leczeniu szpitalnym

lub w ramach ambulatoryjnej opiece specjalistycznej na poszczegolnych poziomach

zabezpieczenia opieki kardiologicznej, ktéry w opinii lekarza specjalisty w dziedzinie

kardiologii nie wymaga dalszego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w

leczeniu szpitalnym w OK II ani w OK III, kieruje si¢ wraz z planem leczenia

kardiologicznego do lekarza POZ z dostgpem do opieki koordynowanej w POZ albo do

OK I w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i ustala si¢ harmonogram wizyt

kontrolnych dostosowanych do indywidualnych potrzeb $§wiadczeniobiorcy, ktore

odbywaja si¢ co najmniej raz na 12 miesiecy, obejmujacych:

1) oceng stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy;

2) oceng¢ farmakoterapii, jezeli zostata zastosowana;

3) badania kontrolne wynikajace z planu leczenia kardiologicznego oraz indywidulanych
potrzeb $wiadczeniobiorcy;

4) oceng przestrzegania zalecen i osiagnigcia celow terapeutycznych;

5) aktualizacje planu leczenia kardiologicznego;

6) porade edukacyjng w zakresie wynikajacym z indywidualnych potrzeb
swiadczeniobiorcy.

V.2

1) s$wiadczeniobiorca wymagajacy regularnego albo stalego nadzoru specjalistycznego ze
wzgledu na zaawansowanie choroby uktadu krazenia lub ustalony plan leczenia
kardiologicznego =~ wymagajacego  zastosowania ~w  najblizszym  czasie
wysokospecjalistycznych procedur pozostaje w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej Iub leczeniu szpitalnym w OK I lub OK II, lub OK III, do czasu
zakonczenia leczenia.

2) dla $wiadczeniobiorcy leczonego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
OK I'lub OK II, lub OK III, ustala si¢ harmonogram wizyt kontrolnych u lekarza POZ
dostosowanych do indywidualnych potrzeb $wiadczeniobiorcy ze szczegdlnym
uwzglednieniem jego chordb wspotistniejacych, ktore odbywaja si¢ co najmniej 2 razy
na 12 miesigcy, obejmujacych:

1) oceng stanu zdrowia $§wiadczeniobiorcy;

2) oceng farmakoterapii, jezeli zostata zastosowana;

3) oceng przestrzegania zalecen i osiggnigcia celow terapeutycznych;
4) aktualizacj¢ planu leczenia kardiologicznego.

3) s$wiadczeniobiorca wymagajacy regularnego albo stalego nadzoru specjalistycznego
ze wzgledu na wykonang procedure zabiegowa w zakresie kardiologicznych
elektronicznych urzadzen wszczepialnych moze zosta¢ objety zdalnym nadzorem w
ramach telemonitoringu urzadzen wszczepialnych.

V3

Swiadczeniobiorca zdyskwalifikowany z dalszego leczenia zabiegowego ze wzgledu na:
1) nieakceptowalne wysokie ryzyko zabiegu,
2) krotki spodziewany okres przezycia (ponizej 1 roku),
3) wielochorobowos¢,
4) zaawansowang chorobe przewlekta,
5) zespot kruchosci
— zostaje, zaleznie od stanu zdrowia, przekazany pod opieke najblizszej rodziny i lekarza
POZ lub hospicjum domowego, lub zaktadu opiekunczo-leczniczego, lub oddziatu opieki
paliatywnej, celem zapewnienia statej i stacjonarnej opieki medyczne;j.
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