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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 31 stycznia 2022 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie wykorzystania elektronicznych stetoskopéw w ramach

podstawowej opieki zdrowotnej przez §wiadczeniobiorcow zakazonych wirusem SARS-CoV-2

(Tj. Dz. U. 22023 r. poz. 574.)

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770) zarzadza sig, co

nastepuje:

§ 1.
Rozporzadzenie okresla program pilotazowy w zakresie wykorzystania elektronicznych

stetoskopow w podstawowej opiece zdrowotnej, zwany dalej "programem pilotazowym".

§ 2.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
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1) elektroniczny stetoskop - urzadzenie umozliwiajace oceng dzwigkow serca i ptuc przez
przeksztalcenie odbieranego dzwigku akustycznego na sygnaly elektroniczne, wzmacniane,
przetwarzane, digitalizowane i nastgpnie zapisywane na nosniku cyfrowym umozliwiajagcym
wizualizacje, analizg i transmisj¢ sygnatu;

2) platforma DOM - platforme cyfrowa administrowang przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
umozliwiajaca przekazywanie przez realizatora programu pilotazowego, zwanego dalej

"realizatorem", danych niezb¢dnych do ewaluacji programu pilotazowego;

3) teleporada - $wiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane na odleglto$¢ przy uzyciu

systemow teleinformatycznych lub systemow tacznoscei;

4) program Pulsocare - program w ramach Domowej Opieki Medycznej majacy na celu zdalne
monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw z wykorzystaniem pulsoksymetru jako narz¢dzia

diagnostycznego oraz aplikacji DOM stuzacej do przekazywania i monitoringu danych.

§ 3.

Celem programu pilotazowego jest ocena efektywnosci realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z
wykorzystaniem elektronicznego stetoskopu jako narzedzia umozliwiajacego oceng zmian
ostuchowych w uktadzie oddechowym pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, z ryzykiem
cigzkiego przebiegu choroby COVID-19, lub pacjentdw po przebytym zakazeniu wirusem SARS-
CoV-2, wymagajacych dalszej opieki i diagnostyki uktadu oddechowego w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej.

§ 4.
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sa udzielane $wiadczeniobiorcy
w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry ukonczyt 18. rok zycia:
1) zakazonemu wirusem SARS-CoV-2, z ryzykiem cigzkiego przebiegu choroby COVID-19, lub
2) po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, wymagajacemu dalszej opieki i diagnostyki
uktadu oddechowego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
- ktory zostat poinformowany przez realizatora o zakresie i zasadach realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej przewidzianych w programie pilotazowym i ktory wyrazit zgod¢ na udzial w programie

pilotazowym, zwanemu dalej "$wiadczeniobiorca".

Ryzyko cigzkiego przebiegu choroby COVID-19, o ktéorym mowa w ust. 1, wynika ze
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zdiagnozowania u §wiadczeniobiorcy jednej z ponizszych chorob:
1) choroby nowotworowej;

2) wrodzonego lub nabytego zaburzenia odpornosci;

3) przewlektej choroby uktadu oddechowego;

4) wielochorobowosci, rozumianej jako stan wspotistnienia co najmniej dwoch chordb
przewlektych;
5) otylodci.
3. Kwalifikacji §wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego dokonuje lekarz podstawowej opieki

zdrowotnej na podstawie kryteriow okreslonych w ust. 11 2.

4. Swiadczeniobiorca, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, ktory nie jest objety programem Pulsocare,

zostaje do niego zakwalifikowany przez lekarza, o ktérym mowa w ust. 3.

§ 5.
Realizatorem moze by¢ $§wiadczeniodawca, ktory:

1) realizuje umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka

zdrowotna;

2) zapewnia mozliwo$¢ wykorzystania w ramach realizacji programu pilotazowego stetoskopu

elektronicznego w liczbie od 10 do 50 sztuk;

3) zapewnia zainstalowanie i poprawne wykorzystanie przegladarki internetowej Chrome od wersji
80.x, Edge od wersji 80.x lub Firefox od wersji 72.x oraz minimalng szybko$¢ transmisji danych na

poziomie 2 Mb/s.

§ 6.
1. Realizacja $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego przez lekarza, o
ktérym mowa w § 4 ust. 3, obejmuje:
1) niezwloczne zapoznanie si¢ z wynikiem odstuchu przeprowadzonego z uzyciem
elektronicznego stetoskopu, zamieszczonego na platformie DOM;
2) sporzadzenie opisu odstuchu przeprowadzonego z uzyciem elektronicznego stetoskopu oraz

jego zamieszczenie na platformie DOM;

3) wypehienie za posrednictwem platformy DOM ankiet dotyczacych udzielonego $wiadczenia.



2. Czas udzialu §$wiadczeniobiorcy w programie oraz czgstotliwo$¢ przeprowadzania badan, nie
mniejsza niz minimum dwa badania w tygodniu, okresla lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
sprawujacy opieke nad $wiadczeniobiorca.

§ 7.
1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:
1) etap organizacji programu pilotazowego, ktory trwa do 2 miesigcy od dnia wejécia w zycie
rozporzadzenia;
2) etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 6 miesigcy od dnia zakonczenia etapu
organizacji programu pilotazowego;
3) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 2 miesiace od dnia zakonczenia etapu
realizacji programu pilotazowego.
2. Etap organizacji programu pilotazowego obejmuje:
1) dokonanie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej "ministrem", zakupu
elektronicznych stetoskopow na potrzeby realizacji programu pilotazowego;

2) wdrozenie przez ministra funkcjonalnosci platformy DOM umozliwiajacej realizacje

programu pilotazowego;

3) przeprowadzenie przez ministra akcji promocyjnej dotyczacej wykorzystania elektronicznych

stetoskopéw w ramach udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej;
4) ogloszenie przez ministra naboru i wybdr realizatorow.
3. Etap realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) realizacj¢ przez wybranych realizatorow §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu elektronicznych stetoskopow;
2) monitorowanie przez ministra realizacji programu pilotazowego;
3) gromadzenie danych stuzacych do wyliczenia wskaznikéw, o ktérych mowa w § 12.
4. Etap ewaluacji programu pilotazowego obejmuje:
1) analize wskaznikéw, o ktorych mowa w § 12;

2) sporzadzenie przez ministra sprawozdania z realizacji programu pilotazowego na podstawie

wskaznikow, o ktorych mowa w § 12, umozliwiajacego dokonanie oceny programu.



§ 8.

1. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z warunkami organizacji i realizacji $wiadczen opieki

zdrowotnej okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540, z
2022 r. 834, 1293, 13551 1965 oraz z 2023 r. poz. 38) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12
sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1194).

. Sposob realizacji programu pilotazowego obejmuje wykonanie nastgpujacych czynnosci:

1) przekazanie przez ministra realizatorom elektronicznych stetoskopow;
2) udostgpnienie $wiadczeniobiorcom przez realizatoréw elektronicznych stetoskopow;

3) realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
oceny zmian ostuchowych w uktadzie oddechowym przy uzyciu elektronicznego stetoskopu;

4) wypehianie zamieszczonych na platformie DOM ankiet, przez $wiadczeniobiorcow i lekarzy
sprawujacych opieke nad $wiadczeniobiorca, niezwlocznie po zakonczeniu kazdego

zrealizowanego §wiadczenia opieki zdrowotnej z wykorzystaniem elektronicznego stetoskopu.

§ 9.

. Programem pilotazowym jest objetych nie mniej niz 3000 §wiadczeniobiorcow, o ktéorych mowa w

§4ust. 112.

. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sa udzielane przez realizatora

wybranego przez §wiadczeniobiorce w sposob okreslony w art. 9 ustawy z dnia 27 pazdziernika

2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527).

§ 10.

1.

Rozliczanie $§wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotazowego jest
dokonywane na podstawie uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej zawartych przez realizatoréw z Narodowym Funduszem Zdrowia na warunkach

okreslonych w tych umowach.

. Rozliczanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, polegajacych na przeprowadzeniu jednego

badania z wykorzystaniem elektronicznego stetoskopu odbywa si¢ z wykorzystaniem dodatkowe;j

jednostki rozliczeniowej, ktdrej cena jednostkowa wynosi 100 zt brutto.
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3. Nalezno$¢ z wykorzystaniem dodatkowej jednostki rozliczeniowej, o ktorej mowa w ust. 2, jest

ustalana i rozliczana na podstawie umow, o ktorych mowa w § 11 ust. 4.

§ 11.

1. Realizatorzy zostaja wytonieni w drodze otwartego naboru przeprowadzanego przez ministra.

2. Informacja o rozpoczeciu naboru zostanie umieszczona na stronie internetowej urzedu
obstugujacego ministra.

3. Nabor jest prowadzony z uwzglednieniem kolejno$ci zgloszen, do wyczerpania liczby
elektronicznych stetoskopoéw przeznaczonych do wykorzystania w ramach realizacji programu

pilotazowego, dla wszystkich podmiotow, ktdre spetniaja warunki, o ktorych mowa w § 5.

4. Minister, na podstawie wynikéw naboru, zawiera z wybranymi realizatorami umowy okreslajace

przedmiot umowy, zadania realizatora i termin realizacji przedmiotu umowy.

§ 12.
1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:
1) liczba $wiadczeniobiorcéw objetych programem pilotazowym;
2) liczba realizatorow, ktorzy zrealizowali §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego;
3) liczba porad lub teleporad w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielonych w
nastgpstwie wykorzystania elektronicznych stetoskopdéw przez realizatoréw;

4) poziom satysfakcji §$wiadczeniobiorcéw z udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej;

5) ocena wptywu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu elektronicznego
stetoskopu na poprawe opieki przedszpitalnej nad $wiadczeniobiorcami zakazonymi wirusem
SARS-CoV-2.

2. Pomiar wskaznikow realizacji programu pilotazowego, o ktérych mowa w ust. 1, jest dokonywany
przez ministra na podstawie danych zamieszczonych na platformie DOM oraz ankiet wypelnianych
przez $wiadczeniobiorcow oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacych opieke nad

$wiadczeniobiorcg.

§ 13.

Ocena wynikow programu pilotazowego jest dokonywana przez ministra na podstawie



sprawozdania, o ktérym mowa w § 7 ust. 4 pkt 2.

§ 14.

—_—

. Podmiotem obowigzanym do finansowania w zakresie dodatkowych jednostek rozliczeniowych, o
ktérych mowa w § 10 ust. 2, jest minister.

2. Podstawe przekazania srodkow wskazanych w § 10 ust. 2 stanowi rozliczenie, o ktérym mowa w

ust. 3, okreslajace liczbe opisanych badan, ztozone przez realizatora.

3. Rozliczenie realizator sktada:

1) po uptywie trzech miesigcy od rozpoczgcia realizacji projektu w ramach programu

pilotazowego;
2) po zakonczeniu realizacji projektu w ramach programu pilotazowego.

4. Minister przekazuje $rodki realizatorowi w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo

sporzadzonego oraz zweryfikowanego i zaakceptowanego przez ministra rozliczenia.

§ 15.

Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego jest
minister.

§ 16.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia .



