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OPIS UZUPEŁNIAJĄCY PRZEDMIOTU UMOWY
Kompleksowa opieka w stwardnieniu rozsianym (KOSM)
	1.
	Charakterystyka świadczenia

	1.1
	Nazwa zakresu świadczeń
	Kompleksowa opieka w stwardnieniu rozsianym (KOSM)

	1.2
	Grupa docelowa
	Pacjenci według rozpoznań ICD-10 G35

	1.3
	Kryteria kwalifikacji świadczeniobiorców wymagających udzielenia świadczenia
	Do objęcia kompleksową opieką w stwardnieniu rozsianym (SM) kwalifikują się pacjenci z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym według rozpoznań 
ICD-10:
G35 -    stwardnienie rozsiane.

	1.4
	Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie udzielania świadczeń wg klasyfikacji ICD9
	· 89.00 porada lekarska, konsultacja, asysta,
· 89.001 konsultacja ginekologiczna,
· 89.005 konsultacja neurologiczna,
· 89.009 konsultacja urologiczna,
· 89.0021 konsultacja fizjoterapeutyczna,
· 88.901 RM głowy bez i z kontrastem,
· 89.31 RM kręgosłupa lub kanału kręgowego na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego  
· 88.932 RM kręgosłupa lub kanału kręgowego na poziomie odcinka lędźwiowego (lędźwiowo-krzyżowego) bez wzmocnienia kontrastowego 
· 88.933 RM kręgosłupa lub kanału kręgowego na poziomie odcinka piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 
· 88.934 RM kanału rdzeniowego - rdzeń kręgowy 
· 88.935 RM kanału rdzeniowego - kręgosłup 
· A09 badanie płynu mózgowo-rdzeniowego ogólne,
· S21 Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG Przeciwciała (anty-       B.burgdorferi IgG)
· S25 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciała IgM (anty-B.burgdorferi IgM)
· S23 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciała IgG - test potwierdzający
· S27 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciała IgM - test potwierdzający
· S29 Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/ IgM Przeciwciała (anty-B.burgdorferi IgG/ IgM)
· S31 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciała IgG/ IgM - test potwierdzający
· S37 Borrelia Przeciwciała (całkowite),
· O21 Przeciwciała przeciwjądrowe (ANA), 
· N69 - Przeciwciała przeciw cytoplazmie (ANCA), 
· N75 Przeciwciała przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA), 
· 88.752 USG pęcherza moczowego,
· 99.1 wstrzyknięcie lub wlew substancji leczniczej lub profilaktycznej (Solu-Medrol),
· 95.032 Badanie okulistyczne neurooftalmologiczne,
· 95.1901 Badanie ostrości wzroku,
· 95.1902 Badanie dna oka,
· 89.205 Badanie urodynamiczne z profilometrią cewkową i elektromiografią,
· 57.94 Wprowadzenie na stałe cewnika do pęcherza moczowego ,
· 57.95 Wymiana cewnika wprowadzonego do pęcherza moczowego na stałe,
· 88.792 USG macicy nieciężarnej i przydatków,
· 91.44 Badanie mikroskopowe materiału szyjki macicy.

	1.5
	Specyfikacja procedur neurofizjologicznych wykonywanych w trakcie udzielania świadczeń wg klasyfikacji ICD 9
	· 93.3802 Metody reedukacji nerwowo – mięśniowej – Metoda SI (integracji sensorycznej),
· 93.3806 Metody neurofizjologiczne – Metoda Vojty,
· 93.3807 Metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath, 
· 93.3808 Metody neurofizjologiczne – Metoda PNF,
· 93.3810 Metody neurofizjologiczne – ćwiczenia wspomagane zastępczym sprzężeniem zwrotnym (biofeedback) – EMG Biofeedback.

	1.6
	Specyfikacja procedur fizjoterapeutycznych wykonywanych w trakcie udzielania świadczeń wg klasyfikacji ICD 9
	· 93.0101 Ocena lokomocji (w tym analiza np.: systemem BTS SMART, SIMI AKTISYS itd.),
· 93.0102 Ocena samoobsługi ,
· 93.0103 Ocena sprawności manualnej,
· 93.0104 Ocena funkcjonalna kręgosłupa i miednicy,
· 93.0105 Ocena równowagi i stabilności ciała (w tym badanie na platformach równoważnych i stabilometrycznych),
· 93.0109 Oceny funkcjonalne – inne,
· 93.0401 Manualna ocena siły mięśniowe - Test Lovetta,
· 93.0402 Dynamometryczna ocena siły mięśni dłoni,
· 93.0409 Badanie mięśni – inne,
· 93.0503 Badanie zakresu ruchów kręgosłupa (w tym z użyciem np.: systemu Crom),
· 93.0504 Badanie zakresu ruchów stawów obwodowych,
· 93.0901 Ocena stanu neuromotorycznego,
· 93.0905 Elektrodiagnostyka,
· 93.27 Streching mięśni lub ścięgien,
· 93.28 Streching powięzi,
· 93.1121 Ćwiczenia bierne wykonywane manualnie,
· 93.1131 Ćwiczenia czynno – bierne,
· 93.1132 Ćwiczenia wspomagane,
· 93.1133 Ćwiczenia prowadzone,
· 93.1139 Inne ćwiczenia z udziałem fizjoterpeuty,
· 93.1202 Ćwiczenia czynne wolne,
· 93.1204 Ćwiczenia samowspomagane,
· 93.1205 Ćwiczenia czynne w odciążeniu,
· 93.3103 Zbiorowe ćwiczenia w basenie,
· 93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kręgosłupa,
· 93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kręgosłupa,
· 93.1503 Mobilizacja odcinka lędźwiowego kręgosłupa,
· 93.1601 Mobilizacja małych stawów, 
· 93.1602 Mobilizacja dużych stawów,
· 93.1701 Ćwiczenia bierne wykonywane mechanicznie, 
· 93.1811 Drenaż ułożeniowy, 
· 93.1812 Czynne ćwiczenia oddechowe, 
· 93.1813 Ćwiczenia oddechowe czynne z oporem,
· 93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania,
· 93.1901 Ćwiczenia równoważne, 
· 93.1902 Ćwiczenia rozluźniające i relaksujące,
· 93.1903 Ćwiczenia sprawności manualnej,
· 93.1904 Ćwiczenia samoobsługi,
· 93.1905 Terapeutyczne gry i zabawy ruchowe, 
· 93.1907 Ćwiczenia zespołowe,
· 93.1911 Ćwiczenia koorynacji ruchowej,
· 93.1912 Poizometryczna relaksacja mięśni,
· 93.1915 Ćwiczenia synergistyczne,
· 93.2201 Pionizacja bierna,
· 93.2202 Pionizacja czynna,
· 93.2204 Nauka czynności lokomocji (w tym ćwiczenia na lokomacie, systemie bieżni z odciążeniem, lub egzoszkielecie),
· 93.2401 Ćwiczenia używania protez i aparatów ortopedycznych,
· 93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzęcie pomocniczym,
· 93.3103 Zbiorowe ćwiczenia w basenie,
· 93.3301 Kąpiel wirowa kończyn górnych,
· 93.3302 Kąpiel wirowa kończyn dolnych,
· 93.3602 Trening ciągły na bieżni lub cykloergometrze rowerowym,
· 93.3812 Plastrowanie dynamiczne (Kinesiology Taping) – w tym aplikacje przeciwobrzękowe,
· 93.3816 Metody terapii manualnej – Metoda Cyriaxa,
· 93.3827 Metody terapii manualnej – inne,
· 93.3912 Masaż klasyczny – częściowy,
· 93.3914 Masaż punktowy,
· 93.3917 Masaż mechaniczny (limfatyczny),
· 93.3920 Jonoforeza,
· 93.3927 Tonoliza, 
· 93.3928 Prądy diadynamiczne,
· 93.3929 Prądy interferencyjne, 
· 93.3930 TENS,
· 93.3939 Laseroterapia,
· 93.3940 Laseroterapia punktowa,
· 93.3941 Pileloterapia – naświetlanie światłem spolaryzowanym,
· 93.3943 Ultradźwięki,
· 93.3946 Termożele,
· 93.3950 Krioterapia ogólnoustrojowa,
· 93.3983 Pole magnetyczne (w tym stymulacja przezczaszkowa,
· 93.3988 Elektrostymulacja mięśni,
· 93.3989 Elektrostymulacja funkcjonalna (FES), 
· 93.3990 Terapia wysokonapięciowa,
· 93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne inne.

	1.7
	Oczekiwane wyniki postępowania
	1. Modyfikacja przebiegu choroby poprzez odroczenie momentu wystąpienia utrwalonej niepełnosprawności.
2. Wydłużenie okresu pełnosprawności w zakresie samoobsługi i niezależności od osób trzecich.
3. Zmniejszenie liczby hospitalizacji.
4. Spowolnienie postępu niepełnosprawności.
5. Poprawa jakości życia pacjentów oraz ich rodzin i opiekunów.

	2
	Warunki realizacji świadczeń

	2.1
	Świadczeniobiorcy
	1. Skierowanie do KOSM wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego:
1) oddziału neurologicznego,
2) poradni neurologicznej.

2. Pacjent poprzez wybór świadczeniodawcy realizującego KOSM oraz akceptację indywidualnego planu leczenia wyraża zgodę na objęcie leczeniem u danego świadczeniodawcy w ramach pilotażu KOSM. 

3. Pacjent objęty opieką KOSM nie może korzystać w innych zakresach oraz rodzajach świadczeń z analogicznych świadczeń jak  realizowane w ramach programu, zarówno u świadczeniodawcy realizującego program jak i u innych świadczeniodawców.

4. Kwalifikacji do leczenia dokonuje zespół terapeutyczny ośrodka na podstawie skierowania i przeprowadzenia analizy poniższych kryteriów kwalifikacji:
1) skali niewydolności ruchowej wg Kurtzkego EDSS (Expandet Disability Status Scale),
2) skali Barhel,
3) standaryzowanych testów funkcjonalnych:
a) Timed Walking Test, 
b) The Timed Up and Go, 
c) Sitting Assessment Scale (SAS),
4) testów strukturalnych,
5) wyników badań neuroobrazowania mózgu,
6) wyników badań dodatkowych (laboratoryjne, rozszerzone badania płynu mózgowo-rdzeniowego, USG pęcherza, psychologiczne, logopedyczne),
7) wyników konsultacji specjalistycznych.
W celu kwalifikacji należy wykonać nie mniej niż 3 testy, w tym obowiązkowo EDSS.

5. Określenie czasu leczenia:
1) decyzję o czasie leczenia podejmuje zespół terapeutyczny ośrodka na podstawie kryteriów medycznych.
2) w przypadku wskazań do modyfikacji w indywidualnym planie leczenia  decyzję podejmuje zespół terapeutyczny. 
3) w propozycji modyfikacji indywidualnego planu leczenia każdorazowo pacjenta informuje koordynator terapii. Na modyfikację indywidualnego planu leczenia pacjent powinien wyrazić zgodę.  

6. Monitorowanie efektów leczenia:
1) w wyniku przeprowadzonego monitorowania zespół terapeutyczny ośrodka podejmuje decyzję o zakończeniu lub kontynuowaniu leczenia, w tym o ewentualnym wydłużeniu leczenia.



	2.2
	Świadczeniodawcy
	1. Tryb realizacji świadczenia:
1) ambulatoryjne,
2) dzienne,
3) stacjonarne.

2. Warunki wymagane od ośrodka koordynującego:
1) realizacja wszystkich Programów Lekowych dla pacjentów z SM,
2) realizacja świadczenia wymaga powołania zespołu terapeutycznego dla świadczeniobiorcy.



	2.3
	Obowiązek informacyjny
	1. Świadczeniodawca przed złożeniem przez pacjenta deklaracji przystąpienia do KOSM jest zobowiązany do poinformowania pacjenta o:
a. świadczeniach przysługujących w ramach KOSM,
b. zasadach korzystania ze świadczeń,
c. danych kontaktowych koordynatora terapii oraz asystenta opieki,
d. danych kontaktowych miejsc (komórek), w których jest realizowana opieka,
e. braku możliwości korzystania w innych zakresach oraz rodzajach z analogicznych świadczeń jak  realizowane w ramach programu, zarówno u świadczeniodawcy realizującego program jak i u innych świadczeniodawców.
2.    Świadczeniobiorca zobowiązany jest do podpisania oświadczenia o zapoznaniu go z zasadami realizacji świadczeń.


	3.
	Warunki finansowania świadczeń
	Fundusz nie finansuje świadczeń, których zakres pokrywa się ze świadczeniami realizowanymi w ramach KOSM
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