	
	
	



Załączniki do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia …. 2023 r.
                               (Dz. U. poz. …)

[bookmark: _Hlk119244004]Załącznik nr1

Warunki organizacji i realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w programie pilotażowym KOWZS
	Lp.
	Warunki organizacji świadczeń opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji w programie pilotażowym KOWZS
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	Wymagania formalne
	1.  Posiadanie w lokalizacji, rozumianej jako budynek lub zespół budynków oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale położonych obok siebie i tworzących funkcjonalną całość, w których jest zlokalizowane miejsce udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, następujących komórek organizacyjnych:
1) oddział o profilu reumatologia spełniający warunki określone na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;
2) poradnia reumatologiczna spełniająca warunki określone na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;
3) zapewnienie w lokalizacji lub w dostępie, rozumianym jako zapewnienie realizacji świadczeń gwarantowanych w innym miejscu udzielania świadczeń lub lokalizacji niż ta, w której świadczenia te są udzielane, realizacji świadczeń w zakresie:
a)  rehabilitacji leczniczej w ramach ambulatoryjnej opieki lub rehabilitacji ogólnoustrojowej w warunkach oddziału dziennego lub w warunkach stacjonarnych, zgodnie z warunkami określonymi na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,
b)  poradni rehabilitacyjnej albo poradni ortopedycznej,
c)  konsultacji specjalistycznych z: diabetologii, dietetyki, endokrynologii, kardiologii, laryngologii, okulistyki, ortopedii, okulistyki, neurologii, psychiatrii, pulmonologii, rehabilitacji medycznej;
4) zapewnienie w lokalizacji badań: laboratoryjnych, rentgenowskich, ultrasonograficznych, rezonansu magnetycznego.
2. Posiadanie umowy na realizację 3 z 4 wskazanych programów lekowych:
a)  B.33 Leczenie chorych z aktywną postacią reumatoidalnego zapalenia stawów i młodzieńczego idiopatycznego zapalenia stawów (ICD-10: M05, M06, M08),
b) B.35 Leczenie chorych z aktywną postacią łuszczycowego zapalenia stawów (ŁZS) (ICD-10: L40.5, M07.1, M07.2, M07.3),
c) B.36 Leczenie chorych z aktywną postacią zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa (ZZSK) (ICD-10: M45),
d) B.82 Leczenie pacjentów z aktywną postacią spondyloartropatii (spa) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK (ICD-10: M46.8). 
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	Personel medyczny
	1. Personel zgodnie z warunkami realizacji świadczeń gwarantowanych dla komórek organizacyjnych określonych w wymaganiach formalnych oraz: 
1) równoważnik co najmniej 2 etatów – lekarza opieki;
2) równoważnik co najmniej 1 etatu – asystenta opieki, rozumianego jako osoba posiadająca wykształcenie wyższe uzyskane po ukończeniu studiów na kierunku związanym z kształceniem w zakresie pielęgniarstwa lub nauk o zdrowiu, która odpowiada za gromadzenie informacji w ramach programu pilotażowego KOWZS, ustalanie terminów badań diagnostycznych i konsultacji u lekarzy specjalistów w oparciu o indywidualny plan opieki WZS,  prowadzenie dokumentacji sprawozdawczej i wprowadzanie danych do systemów sprawozdawczych;
3) równoważnik 1 etatu koordynatora programu pilotażowego KOWZS – w przypadku Lidera KOWZS. 
2. W dostępie – lekarz specjalista w dziedzinie– diabetologii, endokrynologii, kardiologii, otorynolaryngologii, okulistyki, ortopedii i traumatologii narządu ruchu, neurologii, psychiatrii, chorób płuc , rehabilitacji medycznej;
3. W dostępie – psycholog, dietetyk;
4. Posiadanie przez personel medyczny pisemnego potwierdzenia odbycia szkolenia w zakresie zasad realizacji programu pilotażowego KOWZS, w formie online przeprowadzanego przez lidera KOWZS.
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	Zakres świadczeń 
	1. Wywiad i badanie fizykalne.
2. Badania laboratoryjne: 
1) A01 Badanie ogólne moczu (profil); 
2) A07 Białko w moczu;
3) A19 Osad moczu;
4) C53 Morfologia krwi 8-parametrowa;
5) C55 Morfologia krwi, z pełnym różnicowaniem granulocytów;
6) C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych;
7) C66 Płytki krwi – liczba;
8) G11 Czas częściowej tromboplastyny po aktywacji (APTT);
9) G21 Czas protrombinowy (PT);
10) I09 Albuminy;
11) I17 Aminotransferaza alaninowa (ALT);
12) I19 Aminotransferaza asparaginianowa (AST);
13) I77 Białko całkowite;
14) I79 Białko całkowite, rozdział elektroforetyczny;
15) I81 Białko C-reaktywne (CRP);
16) I89 Bilirubina całkowita;
17) I97 Chlorki (Cl);
18) I99 Cholesterol całkowity;
19) K01 Cholesterol HDL;
20) K03 Cholesterol LDL;
21) K33 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH);
22) L11 Fosfataza alkaliczna;
23) L23 Fosfor nieorganiczny;
24) L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP);
25) L43 Glukoza z krwi żylnej;
26) L69 Hormon tyreotropowy (TSH);
27) M18 Kinaza fosfokreatynowa (CK);
28) M21 Kinaza fosfokreatynowa, izoenzymy;
29) M37 Kreatynina;
30) M45 Kwas moczowy;
31) M87 Magnez całkowity (Mg,);
32) N13 Mocznik;
33) N45 Potas (K);
34) O09 Przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej;
35) O18 Przeciwciała przeciw tyreoglobulinie;
36) O35 Sód (Na);
37) O49 Trójglicerydy;
38) O55 Trijodotyronina wolna (FT3);
39) O69 Tyroksyna wolna (FT4);
40) O75 Wapń zjonizowany (Ca2+);
41) O77 Wapń całkowity (Ca);
42) O91 Witamina D – 25 OH.
3. Badania obrazowe:
1) 87.440 RTG klatki piersiowej;
2) 87.441 RTG płuc – inne;
3) 87.241 RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-krzyżowego;
4) 87.242 RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-krzyżowego celowane lub czynnościowe;
5) 87.231 RTG kręgosłupa odcinka piersiowego;
6) 87.221 RTG kręgosłupa odcinka szyjnego;
7) 87.222 RTG kręgosłupa odcinka szyjnego celowane lub czynnościowe; 
8) 88.23 RTG nadgarstka/ręki;
9) 88.28 RTG stawu skokowego/stopy;
10) 88.110 RTG miednicy przeglądowe;
11) 88.26 RTG kości miednicy/stawy biodrowe – inne;
12) 88.241 RTG kości kończyny górnej celowane lub czynnościowe;
13) 88.291 RTG kości kończyny dolnej celowane lub czynnościowe.
4. Porady specjalistyczne lekarskie oraz diagnostyka i terapia dla pacjentów włączonych do programu pilotażowego KOWZS, zgodnie z zaleceniami lekarza opieki i indywidualnym planem opieki WZS;
5. Rehabilitacja lecznicza według indywidualnego programu rehabilitacji psychoruchowej. 
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	Organizacja udzielania świadczeń
	1. Moduł I – etap diagnostyczny, realizowany przez lekarza reumatologa jako koordynatora programu pilotażowego KOWZS 
1) każda porada obejmuje ocenę pacjenta w zakresie:  
1)	wywiadu i badania fizykalnego;
2)	stosowanych leków; 
3)	wyników badań laboratoryjnych i obrazowych;
4)	odpowiedzi na leczenie (RZS/ŁZS: DAS 28, SDAI, HAQ, ZZSK/Spa: ASDAS, ŁZS: BASDAI, ASDAS);
5) oceny nasilenia bólu NRS;
6)	Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta PHQ9;
7)	diagnozy w kierunku zapalnych chorób reumatycznych;
8)	zapotrzebowania na środki ortopedyczne i inne wyroby medyczne; 
9)	oceny pacjenta przez innych specjalistów;
10)   aktywności zawodowej.

2) porada pierwsza – kwalifikacja do programu pilotażowego KOWZS, odbywa się do 4 tygodni od daty wystawienia skierowania do ośrodka WZS i obejmuje:
a) wywiad i badanie fizykalne stawów, 
b) ocenę natężenia bólu w skali numerycznej Numerical Rating Scale NRS, 
c) Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ9, 
d) skierowanie pacjentów na badania laboratoryjne: OB, CRP, morfologia z rozmazem, ASPAT, ALAT, lipidogram, mocznik, HBA1C kreatynina, kwas moczowy, RF, anty-CCP, ALAT, ANA 2 - profil, HLA-B27 (opcjonalnie),
e) skierowanie na badania obrazowe: RTG klatki piersiowej AP i boczne, RTG ręce i stopu, USG zajętej ręki lub stopy (opcjonalnie), MRI zajętej ręki lub stopy (opcjonalnie), MRI stawów krzyżowo-biodrowych (opcjonalnie). 
W przypadku braku spełnienia kryteriów kwalifikacyjnych do programu pilotażowego KOWZS, a podejrzenia innych chorób niż M02, M05, M06, M07, M13, M45, M46, L40.5 pacjent jest kierowany do dalszej diagnostyki lub leczenia w ramach świadczeń z Funduszem poza programem pilotażowym KOWZS. 
3) porada druga – odbywa się do 8 tygodni od daty pierwszej porady i obejmuje:
a)  wywiad i badanie fizykalne (wraz z oceną stanu klinicznego świadczeniobiorcy w zależności od rozpoznania:
· RZS: ACR/Eular, 
· ZZSK/SPA: kryteria klasyfikacyjne spondyloartropatii osiowej i obwodowej według ASDAS i kryteria AMORA, 
· ŁZS: Kryteria CASPAR, fibromialga),
b) ocenę otrzymanych wyników badań laboratoryjnych i obrazowych,
c) ocenę kryteriów diagnostycznych w kierunku: M02, M05, M06, M07, M13, M45, M46, L40.5,
d) ocenę natężenia bólu w skali numerycznej Numerical Rating Scale (NRS), 
e) ustalenie indywidualnego planu opieki WZS i włączenie leczenia modyfikującego przebieg choroby, 
f) dalsze skierowania na badania laboratoryjne i obrazowe oraz konsultacje specjalistyczne w zależności od potrzeb świadczeniobiorcy,
g) postawienie rozpoznania i ewentualną kwalifikację do Modułu II. 
2. Moduł II – etap kompleksowej opieki, realizowany przez lekarza reumatologa jako koordynatora opieki. Realizowany jest w okresie 12 miesięcy od daty ustalenia Indywidualnego Planu Opieki WZS (4 porady reumatologiczne oraz 2 porady lekarza rehabilitanta lub fizjoterapeuty lub wizyt specjalistycznych w zależności od potrzeb pacjentów). 
W zależności od potrzeb świadczeniobiorca posiada zapewniony dostęp do specjalistów zaangażowanych w proces opieki nad świadczeniobiorcą z powodu chorób współtowarzyszących: diabetologii, dietetyki, endokrynologii, kardiologii, laryngologii, okulistyki, ortopedii, okulistyki, neurologii, psychologii, psychiatrii, pulmonologii, rehabilitacji medycznej. Konsultacje specjalistyczne – co najmniej 1 wizyta u lekarza rehabilitacji medycznej, oraz w zależności od wskazań do max 10 wizyt specjalistycznych. Liczba konsultacji i ich częstotliwość jest ustalana przez lekarza specjalistę w zależności od stanu klinicznego świadczeniobiorcy.
Świadczeniobiorca posiada możliwość uzyskania porady we wszystkie dni tygodnia, jeżeli wynika to z indywidualnego planu opieki WZS, z zachowaniem możliwości dostępu do świadczeń opieki medycznej w oddziale szpitalnym o profilu reumatologia przez całą dobę w przypadku wskazań medycznych oraz uzyskania badań diagnostycznych.
1) każda porada obejmuje ocenę pacjenta w zakresie: 
1) odpowiedzi na leczenie,
2) nasilenia aktywności choroby/remisja,
3) nasilenia bólu NRS,
4) Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta PHQ-9
5) stosowanych leków, 
6) wyników badań laboratoryjnych i obrazowych,
7) konsultacji specjalistycznych,
8) rehabilitacji ruchowej,
9) aktywności zawodowej; 
2) porada trzecia, porada czwarta, porada piata (porady kontrolne - minimum 30 dni - maksimum 90 dni od poprzedniej porady) ze względu na proces diagnostyczno-terapeutyczny (dopuszcza się ustalenie przez koordynatora programu pilotażowego KOWZS przy poradzie drugiej innego terminu niż zakładane 30 - 90 dni z możliwością odstępstwa o 10 dni, także w przypadku wystąpienia działań niepożądanych u świadczeniobiorcy termin porad może ulec skróceniu).
Porady obejmują:
a) wywiad i badanie fizykalne wraz z oceną przeprowadzanie badań lub testów funkcjonalnych w zależności od wskazania,
b) ocenę aktywności lub remisji choroby (hospitalizacje oraz w zależności od głównego rozpoznania RZS: DAS 28, ESDAI, remisja ACR/EULAR u pacjentów z włączonym leczeniem modyfikującym przebieg choroby, HAQ, ZZSK, SPA – ASDAS oraz ŁZS – BASDAI, DAS 28, ASDAS),
c) ocenę natężenia bólu w skali numerycznej NRS,
d) Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ9,
e) monitorowanie procesu leczniczo-terapeutycznego określonego w indywidualnym planie opieki WZS i modyfikacja leczenia modyfikującego przebieg choroby,
f) skierowanie na badania laboratoryjne i badania obrazowe,
g) badania laboratoryjne: co najmniej OB, CRP, morfologia z rozmazem, ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina, kwas moczowy,
h) badania obrazowe (opcjonalnie): USG zajętej ręki lub stopy, 
i) kwalifikację pacjenta do programu lekowego w przypadku spełnienia przez pacjenta kryteriów włączenia i wykluczenia),
j) pakiet badań dodatkowych w zależności od typu chorób współtowarzyszących i zaleceń innych specjalistów;
3) porada szósta – wizyta zamykająca plan opieki kompleksowej w ramach programu pilotażowego KOWZS (maksymalnie 12 miesięcy od daty porady drugiej) ze względu na proces diagnostyczno-terapeutyczny dopuszcza się ustalenie przez lekarza przy poradzie piątej innego terminu niż zakładany, także w przypadku wystąpienia działań niepożądanych u pacjenta termin porady może ulec skróceniu:
a) wywiad i badanie fizykalne, 
b) ocena kliniczna świadczeniodawcy (w zależności od wskazania DAS 28, HAQ, CDAI, ASDAS, BASDAI) i ocena odpowiedzi na leczenie lub remisji (w skali w zależności od wskazania),
c) ocena wyników badań laboratoryjnych: OB, CRP, morfologia z rozmazem, ASPAT, ALAT, lipidogram, mocznik, glukoza na czczo, HBA1C, kreatynina, kwas moczowy,
d) ocena natężenia bólu w skali numerycznej NRS, Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta PHQ9,
e) ocena badań obrazowych obrazowe: RTG klatki piersiowej AP i boczne, RTG ręce i stopu, USG zajętej ręki lub stopy (opcjonalnie), MRI zajętej ręki lub stopy (opcjonalnie), MRI stawów krzyżowo-biodrowych (opcjonalnie);
4)  skierowanie pacjenta do dalszej opieki specjalistycznej w poradni reumatologicznej w bliskości zamieszkania pacjenta oraz na kontynuację rehabilitacji pacjentów z wczesnym zapaleniem stawów w warunkach ośrodka lub oddziału dziennego spełniająca warunki określone na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

5) opieka jest prowadzona przez lekarza opieki oraz koordynatora programu pilotażowego KOWZS, poprzez:
a) optymalizację leczenia chorób autoimmunologicznych, zlecanie niezbędnych badań laboratoryjnych i diagnostycznych, kierowanie do specjalistów (jeśli występuje taka konieczność),
b) ustalenie indywidualnego planu opieki WZS świadczeniobiorcy oraz konsultacje specjalistyczne z zakresu: rehabilitacji, diabetologii, dietetyki, endokrynologii, kardiologii, laryngologii, okulistyki, ortopedii, okulistyki, neurologii, psychologii, psychiatrii, pulmonologii, w zależności od potrzeb i stanu klinicznego świadczeniobiorcy, w tym leczenia specjalistyczne w zakresie chorób współistniejących;
c) kontrolę i analizę uzyskanych wyników leczenia pacjentów;
6) koordynacja wszystkich działań związanych z kompleksową opieką zapalenia stawów nad świadczeniobiorcą na każdym etapie diagnostyki i leczenia: w okresie do około 14 miesięcy etapu diagnostyki (8 tygodni) i opieki kompleksowej (12 miesięcy) dla każdego świadczeniodawcy;
7) każdy ośrodek WZS zapewnienia dostęp do niezbędnych konsultacji specjalistycznych w ramach programu pilotażowego KOWZS oraz w ramach dostępu do rehabilitacji leczniczej zgodnie ze stanem zdrowia świadczeniobiorcy oraz z edukacją dotyczącą stylu życia realizowanych w ramach umowy na realizację świadczeń z funduszem;
8) zapewnienie wsparcia psychologa, dietetyka zgodnie ze stanem zdrowia świadczeniobiorcy oraz z edukację dotyczącą stylu życia.
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	Pozostałe wymagania
	W ramach program pilotażowego KOWZS sprawozdaje dane dotyczące:
1. Diagnostyki w kierunku zapalnych chorób reumatycznych:
· RZS: ACR/Eular,
· ZZSK/SPA: Kryteria klasyfikacyjne spondyloartropatii osiowej i obwodowej według ASDAS i kryteria AMORA,
· ŁZS: Kryteria CASPAR Fibromialgia.
2. Oceny klinicznej przez lekarza:
· RZS/LZS: DAS 28, SDAI, HAQ,
· ZZSK/SPA: ASDAS, 
· ŁZS: BASDAI, ASDAS,
3. Oceny przez pacjenta: 
· Nasilenie bólu NRS,
· HAQ.
4. Stosowanych leków:
· Nazwa handlowa, 
· EAN, 
· nazwa międzynarodowa, 
· dawka, 
· modyfikacja dawki.
5. Hospitalizacji:
· liczba hospitalizacji, 
· główna przyczyna hospitalizacja ICD 10, 
· czas trwania.
6. Stosowanego sprzętu ortopedycznego/wyroby medyczne:
· nazwa, 
· zalecenia do stosowania.
7. Badań laboratoryjnych - zakres badań i wyniki.
8. Badań obrazowych – zakres badań i wyniki.
9. Procedur - zakres procedur i wyniki.
10. Konsultacje specjalistyczne (data, lekarz specjalista, wyniki konsultacji, zalecenia dla pacjenta).
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	Zasady finansowania
	1. Zasady realizowania i finansowania świadczeń w ramach programu pilotażowego KOWZS:
a) poszczególne elementy kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawów, realizowane są zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjenta w ramach leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego, leczenia szpitalnego i rehabilitacji leczniczej;
b) w przypadku gdy ze względów medycznych niemożliwe jest zrealizowanie u pacjenta wszystkich świadczeń wynikających z indywidualnego planu opieki WZS w ramach określonych w pilotażu, rozliczeniu podlegają wyłącznie elementy opieki KOWZS dotychczas zrealizowane u tego świadczeniodawcy.
2. W przypadku osiągniętych efektów zdrowotnych rozliczanie świadczeń zrealizowanych w ramach programu pilotażowego KOWZS odbywa się z zastosowaniem współczynników korygujących:
a) [bookmark: _Hlk109746635]1,20 naliczany do porady drugiej Modułu I - jeżeli u pacjenta z rozpoznaniem M02, M05, M06, M07, M13, M45, M46, L40.5,wszystkie świadczenia realizowane w ramach Modułu I zostały zrealizowane w ciągu 8 tygodni, 
b) 1,30 naliczany do ostatniej porady w programie pilotażowym KOWZS - jeżeli pacjent od rozpoczęcia leczenia uzyskał remisję choroby lub niską aktywność definiowaną dla danej choroby, oraz gdy wszystkie świadczenia wynikające z indywidualnego planu opieki WZS (Moduł II) zostały zrealizowane w ciągu 12 miesięcy, 
c) 1,15 naliczany do porady bilansowej - jeżeli u pacjenta w czasie 12 miesięcy kompleksowej opieki, liczba hospitalizacji wynosiła 2 lub mniej (z wyłączeniem hospitalizacji wynikającej z kwalifikacji pacjenta z rozpoznaniem ICD 10: M02, M05, M06, M07, L40,5, M13, M45, M46 do programu lekowego i podania leczenia w ramach programu lekowego). Współczynnik naliczany po naliczeniu współczynnika z lit b.
d) 1,05 naliczany do zrealizowanej rehabilitacji - w przypadku rozpoczęcia przez pacjenta rehabilitacji leczniczej w ciągu 30 dni od skierowania lekarza rehabilitacji.
3. Ośrodek zapewnia przeprowadzenie procesu terapeutycznego z potrzebami świadczeniobiorcy wynikającymi z ustalonego Indywidualnego Planu Opieki WZS, przy uwzględnieniu świadczeń wchodzących w zakres opieki kompleksowej w ramach programu pilotażowego KOWZS oraz w ramach świadczeń finansowanych przez Fundusz poza programem pilotażowym KOWZS.




	
	
	



