[bookmark: _GoBack]Uzasadnienie

Niniejsze zarządzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu pilotażowego z zakresu leczenia szpitalnego – świadczenia kompleksowe KOSM stanowi wykonanie upoważnienia określonego w art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 48e ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.).
Zarządzenie określa:
[bookmark: mip43892124]1) cel programu pilotażowego;
[bookmark: mip43892125]2) okres realizacji programu pilotażowego;
[bookmark: mip43892126]3) zakres i rodzaj świadczeń opieki zdrowotnej, których dotyczy program pilotażowy;
[bookmark: mip43892127]4) w przypadkach wynikających z celu programu pilotażowego - populację zamieszkującą określony obszar terytorialny objętą programem pilotażowym;
[bookmark: mip43892128]5) warunki organizacji świadczeń opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, w tym dotyczące personelu medycznego i wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczną;
[bookmark: mip43892129][bookmark: mip43892130]6) sposób rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej;
7) sposób wyboru świadczeniodawcy przez świadczeniobiorcę, z uwzględnieniem zasad realizacji świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie skierowania i prowadzenia listy oczekujących na udzielenie świadczenia, lub sposób objęcia przez świadczeniodawcę danej populacji świadczeniami opieki zdrowotnej;
[bookmark: mip43892131]8) realizatora programu pilotażowego albo tryb jego wyboru;
[bookmark: mip43892132]9) wskaźniki realizacji programu pilotażowego;
[bookmark: mip43892133]10) sposób pomiaru wskaźników realizacji programu pilotażowego;
[bookmark: mip43892134]11) sposób oceny wyników programu pilotażowego;
[bookmark: mip43892135]12) podmiot zobowiązany do finansowania programu pilotażowego.
Ponadto, zarządzenie określa zasady konieczne do sprawozdania i rozliczania świadczeń, wzór umowy o realizację świadczeń będących przedmiotem niniejszej regulacji, wzór wniosku o zawarcie umów o realizację przedmiotowego programu pilotażowego, a także wzór sprawozdania, o którym mowa w § 9 ust. 2 pkt 2 ww. zarządzenia. Na podstawie niniejszej regulacji dyrektor oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia będzie obowiązany do działań zmierzających do zawarcia umów na realizację świadczeń w ramach programu pilotażowego.
	Dodatkowo niniejsze zarządzenie zwiększa dostępność opieki kompleksowej dla pacjentów chorych na stwardnienie rozsiane (SM) poprzez zmiany w zakresie kryteriów kwalifikacji pacjentów do programu oraz warunków organizacji świadczeń opieki zdrowotnej i warunków ich realizacji. Zmiana polega na zwiększeniu dostępności pacjentów do leczenia w ramach programu poprzez rozszerzenie kryteriów ich kwalifikacji - zrezygnowano z warunku dotyczącego oceny stanu zdrowia pacjenta obejmującego grupę z umiarkowanym stopniem niesprawności, tj. od 4.0 do 6.5 punktów w skali EDSS. Zostały również złagodzone warunki organizacji świadczeń opieki zdrowotnej i warunków ich realizacji m.in. poprzez:
· Zmniejszenie liczby świadczeniobiorców z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (SM) objętym opieką jednego ośrodka koordynującego obejmuje min. 400 pacjentów (było: od 500 do 1200 pacjentów).
· W zakresie wymaganego personelu – w miejsce neuropsychologa, wprowadzono zapis: psycholog kliniczny, zmiana ta ułatwi weryfikację prawidłowości złożonych dokumentów, bo zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia nie figuruje specjalizacja „neuropsycholog”.
· Została zniesiona procedura badania urodynamicznego jako obowiązkowego przy rozliczeniu pierwszej konsultacji.
· Dostosowano wyceny produktów rozliczeniowych kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem z SM do aktualnych wycen z zakresu leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.
Powyższe działania zostały podjęte w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 – Poprawa jakości i dostępności świadczeń opieki zdrowotnej.

