ZARZADZENIE NR 110/2022/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

w sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego — §wiadczenia kompleksowe KOSM

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 48e ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.D) zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) program pilotazowy zzakresu leczenia szpitalnego - $wiadczenia kompleksowe udzielane
w koordynowanej opiece nad $wiadczeniobiorcg ze stwardnieniem rozsianym (KOSM), zwany dalej
»pilotazem”;

2) tryb zawierania umow o realizacj¢ pilotazu;

3) wzér umowy o realizacjg¢ pilotazu;

4) warunki realizacji umow, o ktérych mowa w pkt 2.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) AOS — ambulatoryjng opieke specjalistyczna;

2) asystent opieki — osob¢ z wyksztalceniem medycznym lub z wyksztalceniem wyzszym na kierunku
zdrowie publiczne zgloszona do Centralnego Rejestru Absolwentéw Zdrowia Publicznego prowadzonego
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP-PZH-
PIB), odpowiedzialng za bezposredni kontakt ze $wiadczeniobiorca w celu zapewnienia mu informacji
o trybie i terminie udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnych z planem leczenia;

3) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) konsultacje specjalistyczne - $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w dziedzinach medycyny,
o ktérych mowa w § 7 pkt 5 lit. a-i;

5) koordynator terapii — lekarza specjalist¢ w dziedzinie neurologii zatrudnionego w osrodku
koordynujacym oraz odpowiedzialnego za zaplanowanie iuzyskanie odpowiednich do stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy swiadczen opieki zdrowotnej;

6) Oddzial Funduszu — wlasciwy ze wzgledu na obszar udzielania §wiadczen oddziat wojewo6dzki Funduszu;

7) Ogolne warunki umoéw — ogodlne warunki uméw okre§lone w zatgczniku do rozporzadzenia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”;

8) PVR (Postvoid Residual Urine) - objgtos¢ moczu zalegajacego w pecherzu moczowym,;

9) EDSS (Expanded Disability Status Scale) — skala, przy wykorzystaniu ktorej jest oceniany stan kliniczny
chorego;

10) swiadczenia kompleksowe — zakres Swiadczen okre$lony w niniejszym zarzadzeniu, w ramach ktdrego
realizowana i finansowana jest kompleksowa opieka nad $wiadczeniobiorca skoordynowana przez jeden
osrodek — podmiot koordynujacy, obejmujaca postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne, specjalistyczne
$wiadczenia ambulatoryjne oraz, w zalezno$ci od wskazan medycznych, r6zne formy rehabilitacji;

11) wspolezynnik korygujacy — wspotczynnik ustalany przez Prezesa Funduszu, o ktorym mowa
w Ogo6lnych warunkach umow;

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232 i 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1097, 1265, 1352 i 1700.
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12) zakres §wiadczen — zakres, o ktorym mowa w Ogolnych warunkach umow.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczeg6lnosci w ustawie o $wiadczeniach oraz w Ogdlnych warunkach umow.

§ 3. Celem pilotazu jest zbadanie mozliwos$ci uzyskania poprawy efektow terapii pacjentdw z rozpoznanym
stwardnieniem rozsianym (SM), w tym: ograniczania wyst¢gpowania rzutoéw i pojawiania si¢ nowych zmian
demielinizacyjnych oraz cofnigcie istniejacych juz zmian w ukladzie nerwowym, poprzez zmiang sposobu
organizacji udzielania $wiadczen i objecie $wiadczeniobiorcoOw z rozpoznaniem ICD-10 G35 kompleksowa
opieka.

§ 4. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga by¢ udzielane nie weze$niej niz od dnia
1 wrzeénia 2022 r. i nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2023 r.

§ 5. 1. Kompleksowa opieka nad $wiadczeniobiorca ze stwardnieniem rozsianym (KOSM) obejmuje
postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne, specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne oraz, w zalezno$ci od
wskazan medycznych, rozne formy rehabilitacji.

2. Celem terapeutycznym KOSM jest stlumienie aktywnosci choroby — hamowanie jej postepu,
ograniczanie wystgpowania rzutdow 1ipojawiania si¢ nowych zmian demielinizacyjnych oraz cofnigcie
istniejacych juz zmian w uktadzie nerwowym, w szczeg6lnosci poprzez:

1) diagnostyke, wtym m.in. potwierdzenie rozpoznania stwardnienia rozsianego (SM) w przypadku
niejednoznacznej diagnozy, weryfikacje rozpoznania rzutu choroby, kontrolne badania rezonansu
magnetycznego (MRI) glowy lub kregostupa szyjnego lub piersiowego;

2) terapi¢ zgodnie ze wskazaniami klinicznymi:

a)u chorych zobjawami znacznej spastycznosci - zapewnienie dostgpu do leczenia z zastosowaniem
pompy baklofenowej,

b) u chorych z objawami pecherza neurogennego - zapewnienie dostepu do Programu Lekowego B.73. -
Leczenie neurogennej nadreaktywnos$ci wypieracza ICD-10 N31 Nerwowo-mig¢éniowa dysfunkcja
pecherza moczowego, niesklasyfikowana gdzie indziej;

3) ambulatoryjng opieke specjalistyczna (dostep do lekarzy specjalistow);

4) kompleksowg rehabilitacj¢ lecznicza;

5) opieke z zakresu psychologii i psychiatrii;

6) wspotprace z lekarzem i pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

§ 6. 1. KOSM skoordynowana przez jeden osrodek koordynujacy realizowana jest w réoznych komodrkach
organizacyjnych lub podmiotach wspodtpracujacych w szczegolnosci na podstawie umowy o podwykonawstwo.
Osrodek koordynujacy obowigzany jest do opracowania schematu organizacyjnego koordynowanej opieki nad
swiadczeniobiorcg ze stwardnieniem rozsianym. Schemat ten wymaga akceptacji Oddziatu Funduszu.

2. Wszystkie dziatania zwigzane zopiekg nad S$wiadczeniobiorca organizuje inadzoruje osrodek
koordynujacy, ktory w szczegolnosci:

1) prowadzi diagnostyke, leczenie zachowawcze - zgodnie ze wskazaniami medycznymi, w zakresie
swiadczen wchodzacych w zakres opieki kompleksowe;;

2) opracowuje indywidualny plan leczenia $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w § 21 ust. 3, obejmujacy
informacje na temat zaplanowanych rodzajow leczenia, ich kolejnosci, przyblizonych terminéw podjecia
leczenia oraz informacje dotyczace $wiadczeniodawcow (ich lokalizacji), u ktorych to leczenie bedzie
prowadzone — w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy dokonuje si¢ zmiany
planu leczenia $wiadczeniobiorcy;

3) koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem konsultacji specjalistycznych koniecznych w procesie
opieki;

4) realizuje rehabilitacje lecznicza, zuwzglgdnieniem stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy (stacjonarna,
w o$rodku/oddziale dziennym lub ambulatoryjna);

5) prowadzi edukacje dotyczaca stylu zycia, czynnikéw zwigkszajacych ryzyko postgpu choroby;
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6) zapewnia lub koordynuje udzielanie §wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

7) zapewnia $§wiadczeniobiorcy mozliwo$¢ niezwlocznego kontaktu z osrodkiem koordynujacym zgodnie
z harmonogramem pracy personelu o§rodka;

8) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
9) prowadzi sprawozdawczo$¢ z wykonanych §wiadczen z zakresu diagnostyki;

10) po zakonczeniu udzielania §wiadczenia przekazuje lekarzowi POZ lub z AOS informacje o §wiadczeniach
zalecanych $wiadczeniobiorcy.

§ 7. Warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji:

1) liczba $wiadczeniobiorcOw z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (SM) objetych opieka jednego
osrodka koordynujacego obejmuje minimum 300 o0sdb;

2) liczba $wiadczeniobiorcow poddanych leczeniu w ramach programéw lekowych dedykowanych pacjentom
z SM nie moze by¢ nizsza niz 30% w stosunku do catkowitej liczby $wiadczeniobiorcow objgtych
leczeniem przez osrodek koordynujacy z rozpoznaniem, o ktérym mowa w § 3, w roku poprzedzajagcym
przystapienie do pilotazu.

3) zapewnienie w strukturze organizacyjnej osrodka koordynujacego:
a) oddziatlu szpitalnego o profilu neurologicznym,
b) poradni neurologiczne;j,
¢) poradni rehabilitacyjnej,

d) oérodka lub oddziatu rehabilitacji dziennej albo zapewnienie dostepnosci do innych os$rodkow
rehabilitacji dziennej na podstawie umowy o podwykonawstwo lub na podstawie art. 132a ustawy
o $wiadczeniach,

e) oddziatu rehabilitacji stacjonarnej albo zapewnienie dostgpnosci do innych os$rodkéw rehabilitacji
stacjonarnej na podstawie umowy o podwykonawstwo lub na podstawie art. 132a ustawy
o $wiadczeniach,

f) poradni okulistycznej, potozniczo — ginekologicznej, urologicznej, logopedycznej, psychiatrycznej oraz
psychologicznej, z wyjatkiem przypadku, gdy w poradni psychiatrycznej swiadczen udziela psycholog
spetniajacy warunki okreslone w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
wydanego na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, nie jest wymagane zapewnienie poradni
psychologicznej. Dostepnos¢ do poradni wymienionych w zdaniu pierwszym moze by¢ zapewniona na
podstawie umowy o podwykonawstwo lub na podstawie art. 132a ustawy o §wiadczeniach;

4) zapewnienie =~ w strukturze organizacyjnej osrodka koordynacyjnego (na podstawie umowy
o podwykonawstwo lub na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach) personelu - lekarzy specjalistow
niezbednych do realizacji programu opieki koordynowane;;

5) personel:

a) koordynator terapii - lekarz specjalista w dziedzinie neurologii, zatrudniony w o$rodku koordynujacym,
odpowiedzialny za ustalenie planu opieki, opieke nad $wiadczeniobiorcg (w trybie ambulatoryjnym,
dziennym lub stacjonarnym, w tym w zakresie programow terapeutycznych) oraz za zakwalifikowanie
1 dyskwalifikacje §wiadczeniobiorcy do lub z opieki koordynowanej,

b) asystent opieki, do obowigzkow ktorego nalezy:
- zbieranie informacji (ewentualne zgloszenie problemow w zakresie codziennego funkcjonowania):

-- cyklicznie co 6 miesigcy lub w razie uzasadnionej potrzeby z inicjatywy $wiadczeniobiorcy lub jego
rodziny lub opiekunow,

-- cyklicznie co 6 miesigcy lub w razie uzasadnionej potrzeby,
- uzgadnianie wizyty z neurologiem,

- ustalanie wizyt u innych lekarzy wedtug wskazan lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii,
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- ustalanie cyklu rehabilitacyjnego wedtug wskazan lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub
fizjoterapeuty,

- pomoc w prowadzeniu dokumentacji medycznej,
- monitorowanie realizacji leczenia zgodnie z wczesniej ustalonym jego planem,
- wsparcie pacjenta w uzyskaniu pomocy socjalnej,

c¢) neurolog - lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
neurologii, do zadan ktérego nalezy w szczegoélnosci: planowa kontrola zastosowanego leczenia
pacjenta, ktora przeprowadzana jest cyklicznie co 6 miesigcy lub wrazie potrzeby zgloszonej
asystentowi opieki, badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, wtym EDSS, analiza nowej
dokumentacji medycznej (jezeli dotyczy), ustalanie wskazan do wykonania dodatkowych badan
diagnostycznych, wtym PVR jak iustalanie wskazan do zastosowania lub modyfikacji leczenia
farmakologicznego zwigzanego z SM ijego objawami, atakze ustalanie wskazan do wizyt u innych
lekarzy,

d) lekarz rehabilitacji — lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji lub lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie rehabilitacji, do zadan ktorego nalezy w szczeg6lnosci: uzupelienie wywiadu lekarskiego
(mobilno$¢, sprawno$¢ manualna), identyfikacja problemow funkcjonalnych przy czym:

- pierwsza wizyta lekarza odbywa si¢ po wiaczeniu pacjenta do opieki koordynowanej, nastepnie dwa
razy wroku oraz wrazie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta oraz po wskazaniu lekarza
neurologa oraz

- poza wizytg kwalifikujacg do rehabilitacji, podczas kazdego cyklu rehabilitacyjnego odbywaja si¢ co
najmniej 2 spotkania z lekarzem, tj. w dniu rozpoczecia terapii (ustalanie celu i planu rehabilitacji)
oraz po zakonczeniu terapii (ustalanie efektoéw cyklu rehabilitacyjnego, celu i planu usprawniania
pozainstytucjonalnego),

e) fizjoterapeuta - do jego zadan nalezy w szczegolnosci:
- zaplanowanie postgpowania fizjoterapeutycznego,
- ocena i opis stanu funkcjonalnego $§wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii,

- badanie czynnosciowe narzadu ruchu Iub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub
postepowania fizjoterapeutycznego,

- koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego §wiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii,
- udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.

Dhugosc¢ terapii - po kazdym obnizeniu stanu funkcjonalnego (w ciggu 3-6 tygodni od pogorszenia) lub do
50 spotkan w ciaggu roku w celu utrzymywania stanu funkcjonalnego na dotychczasowym poziomie — ponowna
ewaluacja, co 3 miesigce. W przypadku odbycia rehabilitacji w trybie stacjonarnym — ponowna ewaluacja po
powrocie ze szpitala,

f) okulista — lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
okulistyki, do ktorego zadan nalezy w szczeg6lno$ci: planowa kontrola, ktéra odbywa si¢ minimum 1 raz
w roku lub wrazie potrzeby zgloszonej asystentowi opieki lub wedlug zalecen lekarza neurologa,
badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, w tym badanie okulistyczne neurooftalmologiczne, badanie
dna oka, badanie ostrosci wzroku, badanie diagnostyczne OCT i wzrokowych potencjalow wywotanych,

g) urolog - lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie urologii,
do ktorego zadan nalezy w szczegdlnosSci: planowa kontrola, ktéra jest przeprowadzana minimum 1 raz
w roku lub w razie potrzeby zgloszonej asystentowi opieki lub wedtug zalecen neurologa. Ponadto, do
zadan lekarza nalezy badanie podmiotowe, przedmiotowe, w tym USG pecherza moczowego oraz ocena
wystepowania neurogennych zaburzen mikcji, w razie wskazan — zatozenie na state cewnika do pecherza
moczowego lub jego wymiana,
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h) ginekolog - lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci: planowa kontrola,
ktora jest przeprowadzana w zalezno$ci od potrzeb (wskazan medycznych), badanie podmiotowe,
badanie przedmiotowe, w tym badanie USG macicy i przydatkow oraz badanie mikroskopowe materiatu
z szyjki macicy; w razie potrzeby usunig¢cie badz zalozenie wktadki wewnatrzmacicznej. W przypadku
leczenia ginekologicznego poza pilotazem, realizator pilotazu informuje $wiadczeniobiorce
o konieczncznosci przedstawienia asystentowi opieki zaswiadczenia o rozpoznaniu i stosowanym
leczeniu,

i) psychiatra - lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii. Badanie psychiatryczne przeprowadza si¢ 1raz w roku lub w razie potrzeby zgloszonej
asystentowi opieki. W przypadku leczenia psychiatrycznego poza pilotazem, realizator pilotazu
informuje  $wiadczeniobiorcg o konieczncznosci  przedstawienia zaswiadczenia 0 rozpoznaniu
1 stosowane;j terapii,

j) psycholog - planowang kontrole przeprowadza si¢ minimum 1raz wroku lub wrazie potrzeby
zgloszonej asystentowi opieki,

k) neurologopeda albo logopeda - konieczna obecnos¢ w razie wskazan do odbycia rehabilitacji,
1) psycholog kliniczny,

1) pielggniarka.
§ 8. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) kwalifikacji  $wiadczeniobiorcy do udzialu w pilotazu dokonuje zesp6t terapeutyczny o$rodka
koordynujacego w skladzie: koordynator terapii oraz lekarz rehabilitacji albo fizjoterapeuta;

2) zapewnienie w miejscu udzielania $wiadczen dostgpu do opieki lekarza specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji lub neurologii — w przypadku $wiadczen stacjonarnych, ustalone zgodnie z przepisami
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach;

3) zapewnienie w miejscu udzielania §wiadczen calodobowej opieki pielegniarskiej — w przypadku swiadczen
stacjonarnych;

4) zapewnienie dostgpu do ustug rehabilitacyjnych zgodnego z indywidualnym programem opracowanym dla
$wiadczeniobiorcy — godziny pracy personelu niezbgdnego dla zapewnienia opieki odpowiedniej do
zakresu udzielanych §wiadczen ustalone zgodnie z przepisami, o ktorych mowa w pkt 2;

5) zapewnienie dostepu do:
a) konsultacji specjalistycznych,
b) badan obrazowych (RTG, TK, NMR, urodynamicznych),
¢) badan laboratoryjnych,
d) asystenta opieki zgodnie z harmonogramem pracy personelu osrodka koordynujacego;

6) zapewnienie wspolpracy pomiedzy osrodkiem koordynujagcym a podwykonawcami udzielajagcymi
$wiadczen.

§ 9. 1. Realizatorem pilotazu (o$rodkiem koordynujacym) moze by¢ $§wiadczeniodawca realizujacy umowe
z Funduszem o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, zwanej dalej ,,umowa”.

2. Realizator pilotazu jest obowigzany do:
1) przekazania danych, o ktérych mowa w § 23, niezbednych do sfinansowania i rozliczenia pilotazu;

2) sporzadzenia sprawozdania dla Oddziatu Funduszu dotyczacego wskaznikow realizacji pilotazu, zgodnie ze
wzorem okreslonym w zalaczniku nr 12 do zarzadzenia.

3. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, jest sporzadzane:

1) okresowo - po kazdym roku realizacji pilotazu;
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2) czastkowo - po kazdym kwartale realizacji pilotazu (na podstawie danych narastajaco od poczatku
funkcjonowania pilotazu).

§ 10. Wskaznikami realizacji pilotazu sg:

1) srednia i mediana czasu od rozpoznania do wiaczenia leczenia modyfikujacego przebieg choroby;
2) $rednia i mediana tempa zmiany niepelnosprawnosci §wiadczeniobiorcow (skala EDSS);

3) srednia i mediana cze¢stosci hospitalizaci;

4) $rednia i mediana dtugosci hospitalizacji;

5) $rednia i mediana liczby chorych konsultowanych przez specjalistow;

6) $rednia i mediana liczby konsultacji u pacjenta;

7) odsetek chorych rehabilitowanych;
8) odsetek chorych skierowanych na konsultacje specjalistyczne;
9) liczba zdeklarowanych $§wiadczeniobiorcow.

§ 11. 1. Na podstawie sprawozdan, o ktorych mowa w§ 9ust. 3, przekazywanych przez osrodek
koordynujacy, Oddziat Funduszu dokonuje pomiaru wskaznikéw realizacji pilotazu oraz sporzadza raport
zawierajacy ich oceng, uwzgledniajac takze oceng¢ kosztow oraz efekty realizacji pilotazu dla kazdego
z realizatorow odrebnie.

2. Raport zbiorczy sporzadzony na podstawie sprawozdan okresowych, o ktorych mowa w § 9 ust. 3 pkt 1,
kazdorazowo po jego sporzadzeniu, Centrala Funduszu niezwtocznie przekazuje ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia.

§ 12. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamoéwien, okre§lonym w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zamdwien
(CPV) (Dz. Urz. WE L 340z 16.12.2002, str. 1 i n., z p6zn. zm.) oraz z art. 141 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach,
przedmiotem uméw objete sg nastepujace nazwy i kody:

1) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne;
2) 85143000-3 Ushlugi ambulatoryjne;

3) 85312100-0 Ustugi opieki dziennej;

4) 85110000-3Ustugi szpitalne i podobne;

5) 85312500-4Ustugi rehabilitacyjne;

6) 85111400-4 Ustugi szpitalne rehabilitacyjne;
7) 85142100-7Ushugi fizjoterapii.

§ 13. 1. Realizacja i finansowanie pilotazu odbywa si¢ na podstawie umowy zawierane] miedzy
$wiadczeniodawcy - realizatorem pilotazu a dyrektorem Oddziatu Funduszu.

2. O przyjeciu s$wiadczeniodawcy do realizacji pilotazu decyduje dyrektor Oddziatu Funduszu na podstawie
ztozonego przez $wiadczeniodawce wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach programu pilotazowego w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe KOSM, biorgc pod
uwage spelnianie przez §wiadczeniodawce warunkow, o ktorych mowa w § 7, oraz wymagan okreslonych
w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

3. Dyrektor Oddzialu Funduszu zawiera umowe, o ktorej mowa w ust. 1, majac na uwadze zabezpieczenie
potrzeb $wiadczeniobiorcow na danym terenie, posiadane s$rodki finansowe oraz kolejnos¢ zgloszen
swiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 2.

4. Dyrektor Oddziatu Funduszu moze podpisa¢ umowe z nie wigcej niz dwoma osrodkami koordynujgcymi.

5. Po uptywie roku od dnia realizacji pilotazu Oddziat Funduszu dokonuje weryfikacji §wiadczeniodawcow
realizujacych pilotaz w oparciu o sprawozdania i raport, o ktérych mowa w § 11.

§ 14. 1. Wz6r umowy okreslony jest w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia.
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2. Odstgpstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§15.1. W celu zawarcia umowy $wiadczeniodawca, o ktorym mowa w§ 9, zwany dalej réwniez
»wnioskodawcg”, sktada w Oddziale Funduszu, wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe
KOSM.

2. Wz6r wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, okre§lony jest w zalgczniku nr 3 do zarzadzenia.
3. Whniosek sktada si¢ w terminie 14 dni od dnia wejécia w zycie niniejszego zarzadzenia.

4. 0ddziat Funduszu w terminie 14 dni od dnia zloZzenia wniosku, weryfikuje spemienie przez
wnioskodawce warunkéw wymaganych do realizacji pilotazu.

§ 16. 1. Do zawarcia umowy wymaga si¢ dotaczenia do wniosku, o ktorym mowa w § 15, nast¢pujacych
dokumentow:

1) o§wiadczenia wnioskodawcy, zgodnego ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 4 do zarzadzenia;

2) oswiadczenia wnioskodawcy o wpisach do rejestrow, zgodnego ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 5
do zarzadzenia;

3) w przypadku wnioskodawcoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie spotki cywilnej — kopie
umowy spotki lub wyciaggu z tej umowy zawierajacych postanowienia o zasadach reprezentacji spotki albo
uchwale wspolnikéw spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw
udzielonych przez wspolnikéw do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykte czynnosci;

4) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskodawce umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku zudzielaniem $wiadczen w zakresie
przedmiotu postgpowania; §wiadczeniodawca moze ztozy¢ takze umowe przedwstepng lub inny dokument,
w tym o$wiadczenie w przedmiocie obowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej od dnia rozpoczecia obowigzywania umowy;

5) kopi¢ umowy z podwykonawca lub z podwykonawcami (bez postanowien okreslajacych finansowanie)
albo zobowigzanie podwykonawcy lub podwykonawcow do jej zawarcia z wnioskodawcg, zawierajace
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
z Funduszem, na zasadach okre$lonych w ustawie o §wiadczeniach;

6) oswiadczenia wnioskodawcy w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy — w przypadku, gdy
nie zostanie ztozony dokument, o ktorym mowa w pkt 5. Wzor oswiadczenia stanowi zalacznik nr 6 do
zarzadzenia;

7) wniosek w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 7 do zarzadzenia;

8) pelnomocnictwo do sktadania o§wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy, w szczegdlnosci do zlozenia
wniosku, o ktorym mowa w§ 15— wprzypadku gdy wnioskodawca jest reprezentowany przez
petnomocnika.

2. Dokumenty, o ktorych mowa wust. 1, skladane przez wnioskodawce potwierdzajg stan faktyczny
1 prawny istniejacy w dniu ich ztozenia.

3. Wnioskodawca albo osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy poswiadczaja kopie
dokumentow za zgodno$¢ z oryginatem.

4. Dyrektor Oddziatu Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginalu dokumentu w sytuacji, w ktorej
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej zgodnosci z oryginatem, a brak jest
mozliwos$ci weryfikacji jej prawdziwos$ci w inny sposob.

5. Formularz wniosku, o ktéorym mowa w § 15, sktada si¢ w zamknietej kopercie oznaczonej: ,,Wniosek
o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w rodzaju
leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe KOSM”.

6. W przypadku wystapienia brakéw formalnych wniosku, dyrektor Oddzialu Funduszu wzywa
wnioskodawce do ich usunigcia wskazujac termin dokonania tej czynnosci.

7. W przypadku wezwania, o ktérym mowa w ust. 6, wnioskodawca obowigzany jest do usuni¢cia brakow
we wniosku, w terminie okre§lonym w wezwaniu.
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8. Termin usunigcia brakow uwaza si¢ za zachowany, w przypadku dor¢czenia dokumentow do siedziby
Oddziatu Funduszu najpdzniej do godz. 16.00 w dniu okreslonym w wezwaniu do usuniecia brakow.

9. Uzupetnienie brakow w ztozonym wniosku sktada si¢ w zamknigtej kopercie lub paczce oznaczone;j:
»Usuniecie brakow wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe KOSM”.

§ 17. 1. W przypadku pozytywnej oceny wniosku, o ktorym mowa w § 15, dyrektor Oddzialu Funduszu
ustala z wnioskodawca kwote zobowigzania na pierwszy okres rozliczeniowy. Ustalenie kwoty, o ktorej mowa
w zdaniu pierwszym, stanowi warunek zawarcia umowy.

2. Dyrektor Oddzialu Funduszu przesyla wnioskodawcy projekt umowy wcelu jej podpisania albo
informuje wnioskodawce o mozliwosci zawarcia umowy w siedzibie Oddziatu Funduszu.

3. W przypadku negatywnej oceny wniosku, dyrektor Oddzialu Funduszu informuje wnioskodawce
0 przyczynie odmowy zawarcia umowy.

4. Dyrektor Oddziatu Funduszu ma prawo do przeprowadzenia czynnosci weryfikujacych u wnioskodawcy
w trakcie postgpowania w sprawie zawarcia umowy, w celu sprawdzenia stanu przedstawionego we wniosku.

5. Czynno$ci weryfikujace, o ktérych mowa w ust. 4, przeprowadza, po uprzednim powiadomieniu
wnioskodawcy, co najmniej dwdch upowaznionych cztonkdéw powotanego przez dyrektora Oddziatu Funduszu
»Zespotu do oceny wnioskdw”, w obecnosci wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznione;j.

6. Osoby przeprowadzajace czynnosci weryfikujace, o ktorych mowa w ust. 5, sporzadzaja protokoét z tych
czynnosci, potwierdzony przez wnioskodawce lub osobe przez niego upowazniona.

§ 18. 1. Swiadczeniodawca realizujacy umowe, obowigzany jest spelniaé wymagania w szczegdlnosci,
o ktorych mowa w zalgcezniku nr 1 do zarzadzenia.

2. Konieczno$¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa wust. 1, dotyczy kazdego miejsca, w ktorym
udzielane sg §wiadczenia realizowane na podstawie umowy.

3. Swiadczenia w ramach pilotazu realizowane s3 przez osoby zgloszone do harmonogramu pracy
personelu w ramach umow o udzielanie swiadczen w zakresach stanowigcych elementy §wiadczen z zakresu
kompleksowej opieki.

4. Realizator pilotazu jest obowigzany do poinformowania $wiadczeniobiorcy o przyshugujacych mu
w ramach pilotazu $wiadczeniach opieki zdrowotnej w oparciu o informacje okreslone w zalgczniku nr 8 do
zarzadzenia.

§ 19. 1. Podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie realizatora pilotazu wskazuje si¢
w ,, Wykazie podwykonawcow”, ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 2 do umowy.

2. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego wymagania okreslone
w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

3. Umowa zawarta pomigdzy realizatorem pilotazu a podwykonawca, zawiera zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajacym zumowy, na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach.

4. Zmiana warunkéw udzielania $wiadczen przez podwykonawcdéw, majaca wplyw na dostgpnos¢ do
$wiadczen, zglaszana jest przez realizatora pilotazu do Oddziatu Funduszu, w terminie umozliwiajagcym zmiang
umowy, nie poézniej jednak niz 14 dni przed wystapieniem tej zmiany.

§ 20. 1. Przy udzielaniu $wiadczen, realizator pilotazu obowigzany jest do weryfikacji, z uwzglednieniem
przepisow art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. W celu realizacji obowiazku, o ktéorym mowa w ust. 1, realizator pilotazu zobowigzany jest do uzyskania
we wilasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania zustugi Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego
prawo do §wiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach.

3. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 2, §wiadczeniodawca sktada w Oddziale
Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy.
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4. W przypadku niedopelienia przez $wiadczeniodawce obowigzku okreslonego wust. 2, z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na niego kar¢ umowna, o ktoérej mowa w §
6 ust. 4 zalgcznika nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy.

5. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania swiadczen na podstawie
odrgbnej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawartej z dyrektorem Oddziatu Funduszu,
upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w zwigzku z zawarciem takiej umowy, zachowuje waznos$¢.

§ 21. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sa osobiscie przez osoby posiadajace okreslone
kwalifikacje, zgodnie z ,,Harmonogramem — zasoby”, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.

2. Realizator pilotazu zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa
w ust. 1.

3. Realizator pilotazu jest obowigzany do sporzadzenia indywidualnego planu leczenia $wiadczeniobiorcy
zakwalifikowanego do leczenia w ramach pilotazu - KOSM oraz uzyskania zgody, o ktorej mowa
w art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z2020 .
poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64 1 974).

4. Wz6r formularza indywidualnego planu leczenia, o ktorym mowa w ust. 3, jest okre§lony w zalaczniku
nr 9 do zarzadzenia.

5. Realizator pilotazu w ramach sprawowanej opieki wyznacza $wiadczeniobiorcy koordynatora terapii
oraz asystenta opieki.

6. Lekarz prowadzacy leczenie albo koordynator terapii informuje lekarza, ktéry wystawit skierowanie do
poradni neurologicznej o podjetym przez §wiadczeniobiorce leczeniu w ramach pilotazu.

7. Realizator pilotazu prowadzi wykaz $wiadczeniobiorcow, ktorzy zakwalifikowani zostali do leczenia
w ramach pilotazu. Wzoér sprawozdania dotyczacy zakresu danych $§wiadczeniobiorcow jest okreslony
w zalaczniku nr 13 do zarzadzenia.

§ 22. 1. Jednostka rozliczeniowg stuzaca do rozliczania produktéw rozliczeniowych jest punkt.

2. Katalog $wiadczen 1iproduktow jednostkowych dedykowanych do rozliczania i sprawozdawania
udzielonych $wiadczen jest okreslony w zalgcezniku nr 10 do zarzadzenia.

3. Kwota zobowigzania w odniesieniu do zakresu — §wiadczenia kompleksowe KOSM - obejmuje tgcznie
wszystkie $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji oraz
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, zgodnie z zatacznikiem nr 10 do zarzadzenia, w ktérym okreslony
jest katalog produktow rozliczeniowych KOSM.

4. W przypadku zrealizowania przez §wiadczeniodawcg procedur z katalogu okreslonego w zalgczniku nr
11 do zarzadzenia, stanowigcych nie mniej niz potow¢ zaplanowanych w skali roku w planie opieki ustug —
rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji korygowane jest z zastosowaniem wspolczynnika o wartosci 1,3.

§ 23. 1. Warunki rozliczania $wiadczen okreslone sg w Ogolnych warunkach uméw oraz w umowie.
Podstawg rozliczen i platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz
z raportem statystycznym, przekazany w oparciu o narzgdzie informatyczne, udostgpniane przez Fundusz.

2. Liczba icena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sg okreslone w planie
rzeczowo - finansowym, ktorego wzor okreslony jest w zataczniku nr 1 do umowy.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym wymaganych
informacji zgodnie z zasadami sprawozdawczosci.

4. Informacje, o ktérych mowa w ust. 3, winny by¢ zgodne z danymi:

1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, zgodnie z rozporzadzeniem ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
wydanym na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta;

2) przekazywanymi w Karcie statystycznej szpitalnej ogdlnej - MZ/Szp-11, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 18 ustawy zdnia 29 czerwca 1995r. o statystyce publicznej (Dz.U. z2022r.
poz. 459 1 830);

Id: C177C9B6-BA66-4D27-9C20-C53F9471D51C. Podpisany Strona 9



3) okreslonymi w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie
art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22022 r. poz. 1657).

5. Spelnienie wymagan, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 11 3, stanowi warunek rozliczenia $wiadczen.

6. Swiadczeniodawca obowigzany jest do wskazania w raporcie statystycznym zakresu $wiadczen
1 produktéow rozliczeniowych. Podstawa rozliczenia $wiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki
rozliczeniowe odpowiadajace produktom rozliczeniowym okreslonym w zalaczniku nr 10 do zarzadzenia,
zatwierdzone w wyniku weryfikacji danych raportu statystycznego w systemie informatycznym Funduszu.

7. Informacje dotyczace algorytmu JGP oraz obowigzujacej w danym okresie sprawozdawczym wersji
ICD-9, oglaszane sg przez Prezesa Funduszu.

8. Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie $wiadczen, przez podmiot realizujagcy umowe w ramach
pilotazu KOSM, zwiazanych z diagnostyka oraz leczeniem zachowawczym w stwardnieniu rozsianym,
obejmujacym zgodnie ze stanem klinicznym rehabilitacje, psychiatri¢ oraz opiek¢ ambulatoryjng, bedacych
przedmiotem zakresu tej umowy, na podstawie umow zawartych w innych zakresach i rodzajach §wiadczen,
chyba Ze przepisy zalacznikow nr 11, 11a i 11b do zarzadzenia stanowig inacze;j.

9. Poszczegolne elementy opieki kompleksowej realizowane zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjenta
w ramach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji oraz opieki psychiatrycznej
finansowane sg odrgbnie.

§ 24. 1. Swiadczeniodawca, ktory zakonczyl wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie zarzadzenia, o ktorym mowa w § 25, jest obowigzany wyda¢ Swiadczeniobiorcy
zaswiadczenie o czasie trwania i dacie zakonczenia udzielania §wiadczen w ramach programu pilotazowego
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe KOSM.

2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi podstaw¢ do kontynuowania przez §wiadczeniobiorce
leczenia w ramach programu pilotazowego w rodzaju leczenie szpitalne - §wiadczenia kompleksowe KOSM na
warunkach okre$lonych w niniejszym zarzadzeniu.

§ 25. 1. Traci moc zarzadzenie Nr 93/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 lipca
2019 r. w sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego - $wiadczenia kompleksowe KOSM.

§ 26. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

Nazwa zakresu §wiadczen

1. Kod zaKresu: ......ccovviniiniiiiiiniiecieiiincnennnn - KOMPLEKSOWA OPIEKA W STWARDNIENIU ROZSIANYM (KOSM)

1.1 WARUNKI WYMAGANE - realizacja $wiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia ministra wlasciwego spraw zdrowia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydanego na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”.

Realizacja Swiadczen, zgodnie z indywidualnym stanem klinicznym pacjenta z rozpoznaniami wg ICD-10: G35 obejmuje:

1) leczenie szpitalne,

2) rehabilitacje stacjonarng, dzienng, ambulatoryjna,

3) ambulatoryjng opieke specjalistyczna,

4). leczenie psychiatryczne.

1.1.1 WARUNKI WYMAGANE DLA LECZENIA SZPITALNEGO - zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra wlasciwego spraw zdrowia w sprawie $wiadczeh
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach.

1.1.2 WARUNKI WYMAGANE DLA REHABILITACJI STACJONARNEJ, DZIENNEJ, AMBULATORYJNEJ - zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra wtasciwego
spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach

1.1.3 WARUNKI WYMAGANE DLA AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ - zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra wlasciwego spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach.

1.1.4 WARUNKI WYMAGANE DLA OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEZNIEN - zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra wlasciwego

spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach.

1.2 WARUNKI WYMAGANE do zawarcia umowy
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Posiadanie w strukturze organizacyjnej osrodka koordynujacego:

1) oddziatlu szpitalnego o profilu neurologicznym,

2) poradni neurologiczne;j,

3) poradni rehabilitacyjne;,

4) osrodka rehabilitacji dziennej lub zapewnienie dostgpno$ci do innych os$rodkéw rehabilitacji dziennej na podstawie umowy
o podwykonawstwo lub na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach,

1.2.1 5) oddzialu rehabilitacji stacjonarnej lub zapewnienie dostepnosci do innych o$rodkoéw rehabilitacji stacjonarnej na podstawie umowy
Wymagania | o podwykonawstwo lub na podstawie art. 132a ustawy o §wiadczeniach,
formalne 6) poradni okulistycznej, polozniczo-ginekologicznej, urologicznej, logopedycznej, psychiatrycznej, psychologicznej (jesli w poradni
psychiatrycznej jest zapewniony personel — psycholodzy, zgodnie z zatacznikiem nr 6 do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, to nie jest wymagane zapewnienie poradni
psychologicznej): mozliwos¢ zapewnienia dostepnosci do innych poradni specjalistycznych na podstawie umowy o podwykonawstwo lub
na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach,
7) posiadanie w strukturze organizacyjnej na podstawie podwykonawstwa lub na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach lekarzy
specjalistow innych dziedzin, niezbednych do realizacji programu opieki koordynowane;.
1) harmonogram udzielania §wiadczen w ramach opieki koordynowanej nie moze ogranicza¢ dostgpnosci do §wiadczen realizowanych
w ramach innych umow,
2) zapewnienie w miejscu udzielania $wiadczen dostepu do opieki lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub neurologii —
w przypadku $§wiadczen stacjonarnych, ustalone zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
1.2.2 3) catodobowa opieka pielegniarska - w przypadku ustug stacjonarnych,
Organizacja | 4) dostep do ustug rehabilitacyjnych zgodny z indywidualnym programem opracowanym dla §wiadczeniobiorcy - zgodnie z regulacja
udzielania | wynikajaca z rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji
swiadczen | leczniczej,
5) dostgp do konsultacji specjalistycznych,
6) dostep do badan obrazowych (RTG, TK, NMR, urodynamiki),
7) dostgp do badan laboratoryjnych,
8) wspotpraca podwykonawcow z osrodkiem koordynujacym,
9) dostepnos¢ do asystenta opieki zgodnie z harmonogramem pracy personelu osrodka.
113.022'(3;5tale W wyniku p'rzeprowa'dzonego monitorowania zespot tgrapeutygzny osrodka koordynujacego podejmuje decyzje o zakonczeniu lub
warunki kontynuowaniu leczenia, w tym o ewentualnym wydhuzeniu leczenia.
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2022 r.
UMOWA
Nr...cooeneedo.

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
w sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego — §wiadczenia kompleksowe KOSM

ZAWAITA W oveevieireiienieenieesieesnesenenenens , ANEA e roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia -

—reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktérego dziala:
................................................... (wskazanie imienia 1inazwiska osoby umocowanej) -—

................................................ (wskazanie stanowiska) .................................. (nazwa
oddziah) Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
TV ettt ette et e et e tte eeatteetteatte e teatbearaearae et aeatte st e Rt e arbearaeatbeasbeatbeasbeeraearbearbeasbeasseenreerreans (adres),

na podstawie pelnomocnictwa/pelnomocnictw nr .............. zdnia ............... /inr ... z dnia

............. /, zwanym dalej ,,Funduszem”

(oznaczenie  Swiadczeniodawcy: imig inazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych - (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pozn. zm.),

zwanym dalej ,,realizatorem pilotazu”, reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w sprawie programu pilotazowego
z zakresu leczenia szpitalnego - §wiadczenia kompleksowe KOSM jest udzielanie przez swiadczeniodawce -
realizatora pilotazu $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu z zakresu leczenia szpitalnego —
swiadczenia kompleksowe KOSM, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”.

2. Swiadczenia objete programem pilotazowym okreslone s3 w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym
zalacznik nr 1 do umowy.

3. Realizator pilotazu obowigzany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w:

a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach”,

b) rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej
»rozporzadzeniem szpitalnym”,

¢) rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o $Swiadczeniach,
zwanym dalej ,,rozporzadzeniem ambulatoryjnym”,

d) rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, wydanym na podstawie art.31d ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej
,»rozporzadzeniem rehabilitacyjnym”,
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e) rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia psychiatrycznego, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej
,rozporzadzeniem psychiatrycznym”,

f) ogélnych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zalacznik do
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, zwanymi dalej ,,Og6lnymi warunkami umow’’;

2) z warunkami realizacji uméw, okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego — §wiadczenia kompleksowe KOSM.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Dane o potencjale wykonawczym realizatora pilotazu lub podwykonawcoéw, przeznaczonym do
realizacji umowy, okres§lone sa w zalgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

2. Swiadczenia moga by¢ udzielane przez realizatora pilotazu z udziatem podwykonawcow udzielajacych
swiadczen objetych programem pilotazowym na zlecenie realizatora pilotazu:

1) zgodnie z przepisami rozporzadzen, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt 1 lit. b-f;
2) wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcoéw”, stanowigcym zalacznik nr 3 do umowy.

3. Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, jest uprawniony do przeprowadzenia kontroli
kazdego podmiotu bioracego udzial w realizacji niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach, w zakresie wynikajacym z umowy.

4. Zaprzestanie udzielania §wiadczen przez podwykonawce wymienionego w zalgczniku nr 3 do umowy
lub zlecenie udzielania $wiadczen innemu podwykonawcy, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu, najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

5. Realizator pilotazu obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktoéry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji wszystkich
podmiotow bioragcych udzial wrealizacji umowy, stuzace wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen oraz wymagany sprzet.

6. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 5, nalezy dokonywaé¢ za pomoca udostgpnianych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach okre$lonych
przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Realizator pilotazu jest obowigzany do systematycznego i cigglego wykonywania umowy przez caly
okres jej obowigzywania.

§ 3. Realizator pilotazu w okresie realizacji umowy jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone z zwiazku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie
z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy o $§wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy ztytutu realizacji umowy
w okresie od dnia .......... r. do dnia ........... r. wynosi maksymalnie .............c........... zt (stownie:

2. Liczbe icen¢ jednostek rozliczeniowych oraz kwotge zobowigzania w zakresie §wiadczen objetych
pilotazem, o ktoérej mowa w ust. 1, okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy” stanowiacy zalacznik nr 1 do umowy.

3. Naleznos$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacj¢ swiadczen, Oddzial Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: ..o

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ztozenia przez
realizatora pilotazu, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zalgczniku nr 4 do

umowy.
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5. Faktury z tytutu realizacji umowy realizator pilotazu moze przesyta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentyczno$ci pochodzenia, integralnos$ci tresci i czytelnosci
rachunku.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5. 1. Realizator pilotazu jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym i katalogiem
swiadczen okreslonym w zalaczniku nr 10 do zarzadzenia, w szczegdlnosci nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesiagta (ICD-10);

2) procedur medycznych wedlug Migedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9)
— w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

2. Realizator pilotazu jest zobowiazany do sprawozdawania zgodnie z zatacznikiem nr 11b do zarzadzenia,
jesli zostang wykonane §wiadczeniobiorcy standaryzowane testy funkcjonalne, zgodne z wytycznymi ICF.

3. Informacje, o ktéorej mowa wust. 112, realizator pilotazu przekazuje do Oddzialu Funduszu
comiesi¢cznie w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Oddzial Funduszu,
w zakresach wskazanych w zalgczniku nr 10 do zarzadzenia.

KARY UMOWNE

§ 6. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
realizatora pilotazu lub innych podmiotéow bioracych udziat w realizacji umowy, Fundusz moze natozy¢ na
realizatora pilotazu kar¢ umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na realizatora pilotazu kare umowna stanowiaca rownowarto$¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych, na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia dokonania
refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463,
z pozn.zm.), finansowanych w catosci lub wczeSci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca
rownowarto§¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia
dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopelienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zushugi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
swiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach Fundusz moze nalozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie.

5. Kary umowne, o ktéorych mowa w ust. 1-4, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych w Ogolnych
warunkach umow.

6. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;j.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...................ceeeees r.dodnia ..........coooeeiin. r.
2. Kazda ze stron umowy moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ w szczegoOlnosci przepisy, o ktoérych mowa w §
1 ust. 3 pkt 1.

§ 10. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.
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§ 11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zalgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby ;
3) zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
4) zalacznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Realizator pilotazu Narodowy Fundusz Zdrowia
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zatgcznik nr 1 do umowy

rodzaj $wiadczen: wersja ...... Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego :...........
OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
OKres rozliczeniowy od............ [ 1
Kod zakresu Kod miejsca Jednostka Liczba jednostek Cena jedn
Pozycja Podstawa * o X Zakres $wiadczen udzielania . . 02 Jec a jedn. Wartos$¢ (zt)
Swiadczen o , rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (z})
$wiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.ooiii *E
. Kod zakresu . Kod miej sca Jednostka Liczba jednostek Cena jedn
Pozycja Podstawa * . X Zakres $wiadczen udzielania . . . . . . Wartos¢ (zt)
Swiadczen - , rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
$wiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres y Okres Wartos¢ Okres y Okres Wartosé
Warto$¢ (zt) sprawozdawc Wartos$¢ (zt) sprawozdaw
sprawozdawczy sprawozdawczy (zh) 2y czy (zh)

Razem pozycje Styczef Luty Marzec Kwiecien

Maj Czerwiec Lipiec Sierpien

Wrzesief Pazdziernik Listopad Grudzien

w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
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Kod miejsca

Nazwa miejsca

Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé¢
|
data sporzadzenia
|
Dyrektor OW*** Swiadczeniodawca****
|

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
** _ Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é wraz z podpisem

*xx% kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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HARMONOGRAM - ZASOBY

Zatacznik Nr 2 do umowy

rodzaj Swiadczen:
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
I. Miejsce udzielania §wiadczen
Kod gliejsca 1d p(();l;v vk. Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Status **
I1. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob (f) nd (g) Obowg,;u_]e od Obow1(e§§u_|e do Status**
IIL. Personel
1D osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawodd/specjalnosc (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Status **
Dostepnos¢ osoby personelu
pn (h) wt (i) ér () czw (k) pt () sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(o) Tye. “(’I');g"dzm Obowfg‘”e od Ob"w‘(zg‘”e do
P****
D****
1V. Sprzet
1d sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) Ilos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok pz':)dukcp Rodzaj dostgpnosci (f') Dostepny od (g) Dostepny do (h) Status **
Dyrektor QW **##* Swiadczeniodawca*##*#*
* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022r. poz. 633, z pdzn.zm.)
*% B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usuni¢to
*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy
#*+* drukowany jesli wypehiony
*xHEk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem
FHF*A* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
Strona 1
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Zatacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj SWiadczen:....ccovevvuiiieiiniiniiieiiniiiiiieiiniiieiieriniinecenns

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna

(czes¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do Telefon

reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji
Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa
Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiagzuje lub
bedzie obowigzywaé umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowigzuje lub

Przedmiot §wiadczen

bedzie obowiazywac umowa podwykonywanych
Opis przedmiotu

podwykonawstwa

data sporzadzenia

Dyrektor OW* Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem
** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i

REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

MIEJSCOWOSE ..t Data

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnosze¢ o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer rachunku bankowego
zwigzanego z realizacjg umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre§lonym w aneksie.

SWIadezeniodawea® ... .

* pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Wz6r wniosku o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego KOSM

KOD GRAFICZNY o
1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY wymiarach nie mniejszych

niz 5,5 cm na 2,8 cm

Dane identyfikacyjne i adresowe - §wiadczeniodawcy w rozumieniu przepiséw ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych
Nazwa
Adres siedziby
Kod terytorialny i nazwa
REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna
(czes¢ IV KR)
Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania
Dane rejestrowe

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujacy

Data ostatniej aktualizacji

Certyfikaty

Nazwa Zakres certyfikatu Data wazno$ci
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II. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

KOD GRAFICZNY o
wymiarach nie
mniejszych niz 5,5 cm

na 2,8 cm
KOSM
ZAKRES WNIOSKU *
Kod przedmiotu Nazwa .
ostgpowania przedmiotu .
p postgpowania
PROPOZYCJA ILOSCIOWO-CENOWA
Jednostka rozliczeniowa
Oferowana cena jednostki
styczen luty marzec I kwartat
liczba * cena liczba
wartosé wartosé
kwiecien maj czerwiec 1I kwartat
liczba * cena liczba
wartos¢ wartos¢
lipiec sierpien wrzesien III kwartat
liczba * cena liczbha
wartosé¢ wartosé¢
pazdziernik listopad grudzien IV kwartat
liczba * cena liczba
wartosé wartosé
liczba
Razem -
warto$¢
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA
Nazwa miejsca udzielania $wiadczen
Adres miejsca Teryt
UNIKALNY I
WYROZNIK Specjalnosé
Kod komérki org. (czesé VII KR) komérki org.
MIEJSCA g (ezg (Czgsé VIII
UDZIELANIA KR)
SWIADCZEN Kod zakresu swiadczen I,\Ia.zwa zarkresu
$wiadczen
Kod profilu Nazwa profilu
medycznego
Dostepnosé
Dostegpnos¢ profilu medycznego/zakresu
Harmonogram dostgpnosci profilu medycznego/zakresu
pon wt $r czw pt sb niedz
Personel
B L. Nazwisko
<Unikalny wyroéznik
osoby z wykazu> Imiona PESEL
stopier Nr Prawa
zawod/specjalnosc pien Wyk.
specjalizacji Zawodu
Stanowisko/funkcja Liczba godzin pracy
pracownika tygodniowo
pon wt $r czw pt sb niedz
1d: C177C9B6-BA66-4D27-9C20-C53F9471D51C. Podpisany Strona 2




Sprzet

<Unikalny wyréznik
sprzetu z wykazu>

Nazwa sprzetu

Tlos¢

Rodzaj dostgpnosci
sprzetu

Rok produkcji

Nr seryjny
sprzgtu

* - nalezy wymieni¢ wszystkie zakresy §wiadczen i miejsca udzielania §wiadczen

Id: C177C9B6-BA66-4D27-9C20-C53F9471D51C. Podpisany
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III. WYKAZ PODWYKONAWCOW

KOD GRAFICZNY o
wymiarach nie mniejszych
niz 5,5 cm na 2,8 cm

UNIKALNY
WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i
nazwa

REGON

NIP

Forma organizacyjno-
prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do
reprezentowania

Telefon

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji
Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa
Umowa/promesa
Data od kiedy

obowiazuje lub bedzie
obowigzywac umowa

Pozycja/e umowy

Data do kiedy
obowiazuje lub bedzie
obowiazywac umowa

Przedmiot §wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu
podwykonawstwa
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Dane Wnioskodawcy:

NaAZWaA: o
ATES: Lttt
nrtelefonu: ...

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z przepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego — $wiadczenia kompleksowe KOSM i nie zglaszam do nich
zastrzezen oraz przyjmuje¢ je do stosowania;

2) zapoznatem si¢ i akceptuje ogolne warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okreslone
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2021r.
poz. 1285, z pdzn. zm.);

3) zapoznatem si¢ i akceptuje wzor umowy okreslony w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
o ktérym mowa w pkt 1;

4) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda wykonywane swiadczenia
objete umowa;

5) spelniam w kazdym miejscu udzielania $wiadczen warunki wymagane do realizacji $wiadczen
gwarantowanych, okre§lone w odrgbnych przepisach dla podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej;

6) dane przedstawione we wniosku i niniejszych o$wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,;

7) ztozytem wymagane zarzadzeniem, o ktérym mowa w pkt 1, dokumenty i wnoszg o podpisanie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego - §wiadczenia kompleksowe
udzielane w koordynowanej opiece nad pacjentem ze stwardnieniem rozsianym (KOSM).

(miejscowos$¢, data) (oznaczenie, podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wnioskujacego)
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WPISACH DO REJESTROW

Dane Wnioskodawcy:

NaAZWA: o
AAIES: .ot
nrtelefonu: . ...
N NIP:
NrREGON: ...,

1. Oswiadczam, ze jako skladajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach programu pilotazowego - $wiadczenia kompleksowe udzielane w koordynowanej opiece nad
pacjentem ze stwardnieniem rozsianym (KOSM), jestem podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza*:

PIOWAAZONEEO PIZEZ .. .eeeeneetee et et ettt et ,
POA NUMETEIM ..ttt eeeaaaans .
nie dotyczy

2. Oswiadczam, ze jako sktadajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen w ramach programu
pilotazowego - $wiadczenia kompleksowe udzielane w koordynowanej opiece nad pacjentem ze stwardnieniem
rozsianym (KOSM), jestem wpisany do*:

Krajowego Rejestru Sadowego
PO NUIMETEIN ..e.eeeeitiieit e .

nie dotyczy

(miejscowos$¢, data) (oznaczenie, podpis wnioskodawcy)

*wiasciwe zaznaczyé
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Zatacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SAMODZIELNYM WYKONYWANIU UMOWY

Dane Wnioskodawcy:

NaAZWaA: o
ATES: Lttt
nrtelefonu: ...

Oswiadczam, ze:

samodzielnie wykonam umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanej w ramach programu
pilotazowego — swiadczenia kompleksowe udzielane w koordynowanej opiece nad pacjentem ze stwardnieniem
rozsianym (KOSM).

(miejscowos$¢, data) (oznaczenie, podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wnioskujacego)

Id: C177C9B6-BA66-4D27-9C20-C53F9471D51C. Podpisany Strona 1



Zatgcznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

WNIOSEK W SPRAWIE RACHUNKU BANKOWEGO

(Miejscowosé, data)

Kod Oddziatu Wojewddzkiego

Oznaczenie realizatora pilotazu

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Wnosze o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy:

o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w opiece nad pacjentem
ze stwardnieniem rozsianym

A 1 o] 1 E 0 4 4
NI rachunku DanKOWEZO ......viriii i e e ae

Dane posiadacza rachunku bankowego.............ooiiiiiiiiiiiiii
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Zatgcznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Deklaracja pacjenta o przystapieniu do programu pilotazowego KOSM u wskazanego Swiadczeniodawcy

I. INFORMACJA DLA PACJENTA I FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
W jakim celu prowadzony jest program

Koordynowana opieka nad pacjentem ze stwardnieniem rozsianym (KOSM) obejmuje catoksztalt dziatan
medycznych i pokrewnych obejmujacych diagnostyke, leczenie farmakologiczne, rehabilitacj¢, monitorowanie
przebiegu choroby ijej wptywu na jako$¢ zycia pacjentoéw oraz ich bliskich, wsparcie psycho-spoteczne
1 socjalne.

Na czym bedzie polegal Pani /Pana udzial w programie

Bedzie Pani /Pan zakwalifikowana/y do opieki w programie pilotazowym w oparciu o analiz¢ dostarczonej
dokumentacji medycznej, przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz dodatkowych
ocen/badan dodatkowych wykonanych przez zesp6t terapeutyczny osrodka, w tym:

- skala niewydolnosci ruchowej wg Kurtzkego EDSS (Expandet Disability Status Scale),
- skala Barhel,

- standaryzowane testy funkcjonalne, zgodne z wytycznymi ICF:

- Timed Walking Test,

- The Timed Up and Go,

- Sitting Assessment Scale (SAS),

- testy strukturalne,

- testy psychologiczne,

- wyniki badan neuroobrazowania mézgu,

- wyniki badan dodatkowych (laboratoryjne, badania pltynu moézgowo-rdzeniowego, USG pecherza
moczowego, itd),

- wyniki konsultacji specjalistycznych.
Informacje dotyczace powyzszych badan otrzyma Pani/ Pan w o$rodku.

Indywidualny plan Pani /Pana leczenia bedzie ustalony przez zespot terapeutyczny osrodka. Indywidualnie
przy Pani/Panu aktywnej wspotpracy i bedzie aktualizowany w trakcie programu, w zaleznosci od potrzeb
wynikajacych z realizacji KOSM.

Jakie beda Pani /Pana obowiazki zwigzane z udzialem w programie
- Zglaszanie si¢ na wyznaczone wizyty zgodnie z harmonogramem.
- Wypelnianie kwestionariuszy.
- Udzielanie wywiadu telefonicznego koordynatorowi terapii.

- Niezwloczne informowanie personelu osrodka o pogorszeniu stanu zdrowia lub wystapieniu objawow
niepozadanych.

- Informowanie o przyjmowanych lekach, innych niz zalecone w ramach KOSM.
-- Informowanie o wizytach lekarskich/hospitalizacjach przeprowadzonych poza KOSM.
-- Informowanie o wystapieniu niezdolnosci do pracy i korzystaniu ze zwolnienia lekarskiego.

Jaki bedzie czas uczestniczenia w programie
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Przewidywany czas trwania pilotazu do 1,5 roku.

W  wyniku przeprowadzanego monitorowania efektow leczenia i przestrzegania przez Panig/Pana
Indywidualnego Planu Leczenia zespdt, terapeutyczny osrodka koordynujacego bedzie podejmowatl decyzje
o zakonczeniu lub kontynuowaniu udziatu w programie.

Pani /Pana udzial w programie jest dobrowolny. Moze Pani /Pan zrezygnowa¢ z udzialu w nim w dowolnym
momencie inie bedzie mialo to wpltywu na dalszg opieke medyczng zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
dotyczacymi realizacji S$wiadczen.

Jakie sa oczekiwane wyniki/korzy$ci z programu

Wyniki programu beda uzaleznione od wielu czynnikéw, w tym zwigzanych z choroba (postaé, czas trwania,
przebieg choroby), zastosowane leczenie farmakologiczne (skuteczno$¢ 1itolerancja) i rehabilitacja
(skutecznosc¢) oraz przestrzeganie przez Panig /Pana Indywidualnego Planu opieki.

Indywidualne Pani /Pana wyniki moga dotyczy¢:
- Zmniejszenia liczby rzutéw choroby.
- Zmniejszenia nasilenia rzutow choroby.
- Odroczenia momentu wystgpienia utrwalonej niepelnosprawnosci
- Spowolnienia postgpu niepelnosprawnosci.
- Wydhtuzenia okresu zdolno$ci do pelnej samoobstugi i niezaleznosci od 0sob trzecich.
- Zmniejszenia liczby hospitalizacji.
- Zmniejszenia liczby dni absencji chorobowe;.
- Utrzymania zdolnos$ci do pracy zarobkowej, uczestnictwa w zyciu spotecznym.
- Poprawy jakos$ci zycia Pani/Pana i Pani /Pana bliskich.

Ponadto informacje zgromadzone od wszystkich uczestnikow programu moga w przysztosci pomoéc innym
osobom z SM i1 wptynaé na rozwigzania systemowe dotyczace opieki nad pacjentami z tg choroba.

Jakie sg zagrozenia zwigzane z udzialem w programie?

Udziat w programie nie wigze si¢ z zadnymi zagrozeniami. Natomiast przyjmowanie lekow, moze wigzac si¢
z wystepowaniem dziatan niepozadanych. Lekarz prowadzacy bedzie te kwestie omawial szczegdlowo
W momencie proponowania i wdrazania terapii.

II. INDYWIDUALNY PROGRAM LECZENIA OKRESLONY PRZEZ KOORDYNATORA TERAPII:
- program i wymiar czasowy poszczegolnych sktadowych opieki,
- harmonogram wizyt,
- przewidywany termin zakonczenia programu,
- osoby odpowiedzialne za realizacj¢ poszczegdlnych zadan.

Osrodek organizuje i nadzoruje wszystkie dzialania zwigzane z opiekg nad pacjentem. Zapewnia mozliwos¢
kontaktowania si¢ z wyznaczonymi pracownikami (asystent opieki oraz koordynator terapii) zgodnie
z harmonogramem pracy personelu w celu ustalania wskazan do wyznaczenia dodatkowej wizyty lekarskie;.

Przykladowy harmonogram planu leczenia:
- Asystent opieki (imi¢ i nazwisko, numer telefonu),
- Leczenie farmakologiczne (leki wraz dawkowaniem),
- Badania laboratoryjne,
- Badania obrazowe,
- Badania ptynu mozgowo-rdzeniowego,

- Badanie - USG pecherza moczowego,
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- Poradnia neurologiczna (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Poradnia okulistyczna (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Poradnia urologiczna (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Poradnia potozniczo — ginekologiczna (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Poradnia rehabilitacyjna (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Osrodek rehabilitacji dziennej (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Oddziat rehabilitacji stacjonarnej (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Poradnia logopedyczna (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Poradnia psychiatryczna (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Poradnia psychologiczna (nazwa, adres oraz numer telefonu i data porady),
- Numer telefonu do kontaktow w pilnych przypadkach.
Zasady obowiazujace w programie:
- Przestrzeganie ustalonych termindéw wizyt,
- Przestrzeganie indywidualnego planu leczenia,

W trakcie uczestniczenia w programie, nie moze Pani/Pan korzysta¢ rownoczes$nie z analogicznych
swiadczen finansowanych ze $rodkow NFZ, jak realizowane wramach programu, zaréwno
u $wiadczeniodawcy realizujgcego program, jak iu innych $wiadczeniodawcow, np. wizyty uinnych
neurologow, specjalistow, rehabilitacja. Jezeli Pani/ Pan leczy si¢ u danego lekarza specjalisty psychiatry i/lub
ginekologa poza pilotazem to realizator pilotazu informuje §wiadczeniobiorce o koniecznos$ci przedstawienia
asystentowi opieki zaswiadczenia o rozpoznaniu i stosowane]j terapii i wowczas nie korzysta ze $wiadczen
w programie pilotazowym.

III. DANE OSOBOWE

1. Dane osoby dokonujacej wyboru (§wiadczeniobiorca)

(Nazwisko
(Nr ewidencyjny PESEL)
EEEENEEEE

(Imig)
(Data urodzenia: dzien-miesigc-rok): (Pte¢: M/K):

HIEENESEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
(Kod pocztowy) (Miejscowosc)

SN ENENENENENEEEEEEEE
(Telefon)

IV. DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY REALIZUJACEGO PILOTAZ
KOMPLEKSOWEJ OPIEKI W STWARDNIENIU ROZSIANYM (KOSM)

1. Deklaruje wybor:

(Pelna nazwa realizatora pilotazu realizujacego KOSM)

Adres
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(Ulica i numer)

(Kod pocztowy) (Miejscowosc)

(Oznaczenie realizatora pilotazu z sygnatura umowy z (Oznaczenie firmowa realizatora pilotazu - miejsca
NFZ) udzielania §wiadczen)

UWAGA: Deklaracje nalezy wypetniaé czytelnie, drukowanymi literami
V. OSWIADCZENIA
Potwierdzam:
0 Przeczytatam/Przeczytalem i rozumiem tre$¢ informacji dla pacjenta.
o Uzyskatam/uzyskatem wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania.
o Dobrowolnie wyrazam zgode¢ na wzigcie udzialu w programie pilotazowym KOSM.
0 Zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad obowigzujacych w programie .

o0 Rozumiem, ze w kazdej chwili moge zrezygnowac z udziatu w programie bez podania przyczyny i nie
bedzie to mialo wptywu na opieke medyczng zgodnie z przystugujacymi mi prawami.

Imie i nazwisko pacjenta (drukowanymi literami)

Podpis pacjenta data (dzien, miesigc, rok) wpisana przez pacjenta

Podpis lekarza pozyskujgcego zgode data (dzien, miesigc, rok) wpisana przez lekarza
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Zatgcznik Nr 9 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Formularz indywidualnego planu leczenia w ramach pilotazu - KOSM

podmiotu

Pani/Pan :

(imig i nazwisko)

Nr PESEL
Zgodnie z Pani/Pana akceptacja, zostata/zostal Pani/Pan objgta/objety z dniem

KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD PACJENTEM ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM, ZGODNIE
Z NINIEJSZYM INDYWIDUALNYM PLANEM LECZENIA:

1) Badania laboratoryjne (wykaz badan, nazwa, adres oraz numer telefonu Swiadczeniodawcy, ewentualnie
data wykonania badania)

2) Badania obrazowe (wykaz badan, nazwa, adres oraz numer telefonu swiadczeniodawcy, data wykonania
badania)

3) Badania plynu moézgowo-rdzeniowego (nazwa, adres oraz numer telefonu Swiadczeniodawcy, data
wykonania badania)

4) Badanie — USG pecherza moczowego (nazwa, adres i numer telefonu swiadczeniodawcy, data wykonania
badania)

10) Osrodek rehabilitacji dziennej (nazwa, adres oraz numer telefonu, data porady™)
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Czytelny podpis pacjenta

Oznaczenie i podpis lekarza/ koordynatora terapii

Data

* Wyznaczona przez koordynatora terapii w momencie opracowywania indywidualnego planu leczenia.

Id: C177C9B6-BA66-4D27-9C20-C53F9471D51C. Podpisany Strona 2



Zatacznik Nr 10 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

KATALOG PRODUKTOW ROZLICZENIOWYCH KOMPLEKSOWEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ NAD PACJENTEM ZE STWARDNIENIEM

ROZSIANYM
Warto§¢ | ) )
Wartosé Liczba Wartodé punktow S\yladcz Swladcze Swladcz
Kod Nazwa punktowa dni punktow aoopeme e ente . .
Kod Nazwa . . Jednostka osobodni | wykony | wykonyw | wykony | Uwagi odnoszace si¢ do zasad
L. produktéw produktow . . | produktu pobytu a . . .
zakresu zakresu . . . . rozliczeni . - L aponad | wanew | anew wane w | rozliczania i finansowania
p- - , o . | rozliczeniowyc | rozliczeniow rozliczenio | finansow | hospitali . . . . ,
$wiadczen | $wiadczen owa . ryczalt | trybie trybie trybie $wiadczen
h ych wego ana zacji oo .
© . finansow | hospitali | ambulator | dzienny
1 pkt=1zt grupa <3 dni p .
any zacji yjnym m
grupa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Realizacja zgodnie z grupg A36
okreslonym w zataczniku nr la
do zarzadzenia w sprawie
okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w
KOSM - rodzaju leczenie szpitalne oraz
KOSM- 33 8'0(; iOOOOO hospitalizacja pkt 8213 17 4107 703 X leczenie szpitalne —
Opicka typ L $wiadczenia
18.4220.00 koordynow Wysokospgcphstyczne (SZP) z
1 202 ana w SM uwzglednieniem
’ swiadczenie wspotczynnika 1,3 dla
leczenie pacjentéw leczonych w ramach
szpitalne pilotazu - KOSM.
Realizacja zgodnie z grupa A57
KOSM - okreslonym w zataczniku nr la
3-58.01.00000 | italizacia | pkt 9574 40 4787 373 X do zarzadzenia SZP z
02 I uwzglednieniem
RL wspotczynnika 1,3 dla
pacjentdw leczonych w KOSM.
KOSM- KOSM - 1. Obejmuje wstepng oceng
18.1220.00 opieka 5.58.01.00000 poradg stanu zdr9w1a poprzedzonq
2 koordynow neurologiczn pkt 1063 X wykonaniem niezbgdnych
2.02 03 o
ana w SM a badan diagnostycznych.
$wiadczenia kwalifikacyjn 2. W celu rozliczenia produktu,
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w zakresie a-z koniecznym jest wykonanie
neurologii diagnostyka* minimum procedury: MRI
glowy lub kregostupa szyjnego
lub piersiowego.
I;(zrsalzla_ Obejmpje wstepng oceng stanu
5.58.01.00000 | neurologiczn zdrowia w oparciu o
04 a pkt 107 dgstarczone przez pacj enta
kwalifikacyjn niezbe¢dne badania
a* diagnostyczne.
1. Obejmuje oceng stanu
K(grsalzfa_ zdrowia poprzedzona
5.58.01.00000 kgn trolna pkt 107 wykonaniem niezbgdnych
05 neurologiczn badan diagnostycznych.
2. Produkt rozliczany minimum
a 2 x do roku (co 6 miesiecy).
1. Obejmuje oceng stanu
KOSM - zdrowia poprzedzona
KOSM- 5.58.01.00000 porada pkt 105 wykonaniem niezbgdnych
Opieka 06 kontrolna badan diagnostycznych;
18.1600.00 koordynow okulistyczna 2. Produkt rozliczany minimum
3 '2 02' ana w SM 1 x do roku.
’ $wiadczenia KOSM -
w zakresie porada Badania diagnostyczne OCT,
okulistyki 5’58’031600000 okulistyczna pkt 236 wzrokowe potencjaty
diagnostyczn wywotane.
a
1. Obejmuje oceng stanu
zdrowia i okreslenie zakresu
koniecznych do wykonania
badan diagnostycznych.
KOSM- 2. W celu rozliczenia produktu
Opicka KOSM - koniecznym jest wykonanie
koordynow minimum badan: 88.752 USG
18.1640.00 5.58.01.00000 porada
4 202 ana w SM 07 urologiczna pkt 885 pecherza moczowego oraz
’ $wiadczenia tvp 1 * 89.205 Badanie urodynamiczne
w zakresie yp z profilometrig cewkowa
urologii i elektromiografia.

3. Produkt rozliczany podczas
kwalifikacji pacjenta do
leczenia w ramach pilotazu -
KOSM.
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5.58.01.00000
08

KOSM -
porada
urologiczna
typ IT *

pkt

107

1. Obejmuje oceng stanu
zdrowia i okreslenie zakresu
koniecznych do wykonania
badan diagnostycznych.

2. Swiadczenie mozliwe do
rozliczenia w przypadku
posiadania przez pacjenta
aktualnego wyniku badania
88.752 USG pecherza
moczowego, zalecane
weczesniejsze wykonanie
89.205 Badanie urodynamiczne
z profilometrig cewkowa

i elektromiografia,

3. Produkt rozliczany podczas
kwalifikacji pacjenta do opieki
KOSM.

5.58.01.00000
37

KOSM -
porada
urologiczna
typ II *

pkt

158

1. Obejmuje oceng stanu
zdrowia i okre$lenie zakresu
koniecznych do wykonania
badan diagnostycznych.

2. W celu rozliczenia produktu
koniecznym jest wykonanie
minimum badania: 88.752 USG
pecherza moczowego,

3. Produkt rozliczany podczas
kwalifikacji pacjenta do opieki
KOSM.

5.58.01.00000
09

KOSM -
porada
kontrolna
urologiczna

pkt

191

1. Obejmuje oceng stanu
zdrowia poprzedzona
wykonaniem niezbgdnych
badan diagnostycznych.

2. W celu rozliczenia produktu
koniecznym jest wykonanie
minimum badania 88.752 USG
pecherza moczowego;

3. Produkt rozliczany minimum
1 x do roku.

5.58.01.00000
10

KOSM -
porada
urologiczna -
zabiegowa

pkt

106

1. Obejmuje oceng stanu
zdrowia.

2. Produkt moze zostaé
rozliczony po wykonaniu
procedur: 57.94
Wprowadzenie na stale
cewnika do pecherza
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moczowego lub 57.95
Wymiana cewnika
wprowadzonego do pecherza
moczowego na state.

3 Rozliczany w zalezno$ci od
potrzeby (wskazan
medycznych).

1. Obejmuje oceng stanu
zdrowia poprzedzong
wykonaniem badan
diagnostycznych.

2. W celu rozliczenia produktu
koniecznym jest wykonanie
minimum procedur: 88.792
USG macicy nieci¢zarnej

KOSM- i przydatkow lub 88.789
Opieka diagnostyka USG macicy
koordynow KOSM - cigzarnej - petna, 91.44
18.1450.00 | Amaw SM 5.58.01.00000 porada . Badaqie mikrps_kopoyve
5 $wiadczenia konsultacyjna pkt 189 materiatu szyjki macicy.
2.02 . 11 . : .
w zakresie ginekologicz 3. Produkt rozliczany
potoznictwa na w zaleznosci od potrzeby
i (wskazan medycznych).
ginekologii W przypadku leczenia
ginekologicznego poza
pilotazem, realizator pilotazu
informuje $wiadczeniobiorce
o konieczncznosci
przedstawienia asystentowi
opieki zaswiadczenia
0 rozpoznaniu i stosowanym
leczeniu.
Badanie psychiatryczne przez
lekarza przeprowadza si¢ 1 raz
KOSM' w roku lub w razie potrzeby
Opicka KOSM zgloszonej asystentowi opieki
18.1790.00 | KOOTAYROW |5 5¢ 41 00000 porada (w przypadku leczenia
6 202 anaw SM 12 . lekarska pkt 119 psychiatrycznego poza
Swiadcezenia diagnostyczn pilotazem, realizator pilotazu
psychologic a informuje $wiadczeniobiorce
zne

o konieczncznosci
przedstawienia zaswiadczenia
0 rozpoznaniu i stosowanej
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terapii), obejmujace:

1) zebranie wywiadu;

2) oceng stanu psychicznego

1 somatycznego;

3) skierowanie na niezbedne
badania psychologiczne;

4) niezbedne badania
diagnostyczne w tym
laboratoryjne;

5) ustalenie rozpoznania i planu
terapeutycznego.

Porada udzielana

z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzg¢dzi
psychologicznych,
rozpoczynajaca lub
weryfikujaca proces
diagnostyczno - terapeutyczny,
minimum 1 x do roku lub

KOSM - W razie potrzeby zgloszonej
porada asystentowi opieki, majaca na
5.58.01.00000 | psychologicz Kt 122 celu:
13 na P 1) wykonanie poglebionej
diagnostyczn diagnostyki osobowosci;
a 2)oceng procesow
poznawczych;
3)oceng innych dyspozycji
psychicznych;
4) wykonanie niezb¢dnych
konsultacji specjalistycznych;
5) ustalenie diagnozy
psychologicznej i planu
terapeutycznego.
Realizacja zgodnie z
KOSM - charaktf.:rystykq okreslong w
KOSM- e . zatgczniku nr 11a do
. rehabilitacja . .
Opieka . zarzadzenia w sprawie
neurologiczn s .
koordynow aw okreslenia warunkow
18.4306.00 | anaw SM 5.58.01.00000 zawierania i realizacji umow w
7 - . chorobach pkt 576 . e
2.02 $wiadczenie 14 e rodzajach rehabilitacja
T demielinizacy :
rehabilitacji . lecznicza oraz programy
. jnych w ‘
neurologicz . zdrowotne w zakresie
X szpitalu - - , C
nej swiadczen - leczenie dzieci i

kategoria [

dorostych ze §pigczka (REH).
Rozliczana jako osobodzien.
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KOSM -

rehabilitacja
neurologiczn Realizacja zgodnie z
aw charakterystyka okreslong w
5’58'011500000 chorobach pkt 363 zatgczniku nr 11a do
demielinizacy zarzadzenia REH. Rozliczana
jnych w jako osobodzien.
szpitalu -
kategoria II
KOSM - - . .
orada Swiadczenia rozliczane
5.58.01.00000 P zgodnie z warunkami
lekarska pkt 44 . . .
22 chabilitacyi okreslonymi w zarzadzeniu
reha lal acyjn REH.
Obejmuje co najmnie;j
1 procedure diagnostyczna
obrazowa ICD-9: 04.14, 04.19,
87.22-87.29, 87.431, 87.433,
88.11, 88.21-24, 88.26-29,
KOSM - KOSM - 88.33, 88.37, 88.793-798,
Lekarska porada 33.08]. 88 983
18.1300.00 | ambulatoryj | 5.58.01.00000 lekarska T
8 . e pkt 98 Iub
2.02 na opieka 23 rehabilitacyjn L
rehabilitacy a €O naymnic) 2 procedury .
a kompleksowa diagnostyczne laboratoryjne
) P ICD-9: A01+A19, C53, C59,
G49, 181, L11, L69, M18, M45,
075,077,087, 089, 091,
S21, S23, S27, S29, S31,
91.831.
K(grsalri/[a- Obejmuje co najmniej 1
5.58.01.00000 lle)karska Kt 9 procedure: 80.30-39,81.911,
24 e P 81.92, 82.92-96, 83.94, 83.96,
rehabilitacyjn
a zabiegowa 83.97.
KOSM - Swiadczenia rozliczane
5.58.01.00000 wizyta Kt 38 zgodnie z warunkami
27 fizjoterapeuty P okreslonymi w zarzadzeniu
KOSM - czna il)vEI;It _ =
o | 181310.00 | Fizjoterapia kody a dos; pun OVIV;.‘
2.02 ambulatoryj | produktéw wg KOSM - bojedynczcego zabiegu
. fizjoterapeutycznego jest
na Katalogu zabieg .
. . pkt X okreslona w Katalogu
zabiegow fizjoterapeuty L .
fizi zabiegow fizjoterapeutycznych
1zjoterapeutyc czny . .
znych stanowiagcym zatacznik 1m do

zarzadzenia REH.
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KOSM - Swiadczenia rozliczane
KOSM - 5.58.01.00000 krlotgrapla - pkt 4 zgod,me z wgrunkaml .
Rehabilitaci 31 zabieg w okreslonymi w zarzadzeniu
¢ aal 1tac) kriokomorze REH.
18.2300.00 | ogdlnoustro KOSM -
10 . osobodzien w _ . .
2.02 jowaw rehabilitacii Swiadczenia rozliczane
oérodku/ | 5.58.01.00000 . J! zgodnie z warunkami
. ogoblnoustrojo pkt 125 , . .
oddziale 32 . okreslonymi w zarzadzeniu
dziennym weyw REH
osrodku/oddz '
iale dziennym
Swiadczenie rozliczane
KOSM- zgodnie z warunkami
Opieka okreslonymi w zarzadzeniu
18.1616.00 | KOOTIYROW | 5 5¢ 01.00000 | |, KOSM- W sprawie okreSlenia
11 ana w SM $wiadczenia pkt 71 warunkow zawierania
2.02 . . 34 ) T Lo
$wiadczenia logopedyczne i realizacji uméw o udzielanie
w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej
logopedii w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (AOS).
1. Obejmuje opracowanie
indywidualnego planu leczenia
przez zespot terapeutyczny oraz
koordynacj¢ ustalonego
procesu leczenia.
2.W sktad zespotu ustalajacego
plan leczenia wchodzi:
koordynator terapii, lekarz
rehabilitacji/ fizjoterapeuta.
3. Celem zespolu jest:
KOSM - KOSM - plan stratyfikacja pacjenta do grupy
12 18.9000.00 Modut 3-38.01.00000 leczenia pkt 211 EDSS, identyfikacja zespotu
2.02 . 33 . L g
koordynacji pacjenta opieki oraz okreslenie

wstepnego planu leczenia.

4. Produkt do rozliczenia 2 x
w roku (mozliwo$¢ rozliczenia
PO raz pierwszy po
przeprowadzeniu wskazanych
w zaltaczniku konsultacji
specjalistycznych oraz
pierwszego cyklu rehabilitacji),
nastepne rozliczenia co

6 miesiecy.

* - NFZ finansuje jedna z porad w zakresie u pacjenta pozostajacego na tym samym etapie kwalifikacji lub opieki w ramach KOSM.
1. Przy rozliczaniu produktu, jednym z nieodzownych warunkéw jest wykazanie w raporcie statystycznym zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedhug ICD-9.
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2. Istotne procedury medyczne wedlug ICD-9 zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow,

szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $srodkow publicznych, z pdzn. zm. obejmuja:

88.901 RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,;

95.032 Badanie okulistyczne neurooftalmologiczne;

95.1902 Badanie dna oka

95.1901 Badanie ostrosci wzroku

89.205 Badanie urodynamiczne z profilometria cewkows i elektromiografia
88.752 USG pecherza moczowego

57.94 Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego

57.95 Wymiana cewnika wprowadzonego do pecherza moczowego na state
88.792 USG macicy nieci¢zarnej i przydatkow

91.44 Badanie mikroskopowe materiatu szyjki macicy.

69.7 Wprowadzenie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjne;j

97.71 Usuni¢cie wewnatrzmacicznej wkiadki antykoncepcyjnej;
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Zatacznik Nr 11 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Opis uzupehiajacy przedmiotu umowy KOSM

Charakterystyka $§wiadczenia

1.1

Nazwa zakresu $wiadczen

Kompleksowa opieka w stwardnieniu rozsianym (KOSM)

1.2

Grupa docelowa

Pacjenci wedtug rozpoznan ICD-10 G35

1.3

Kryteria kwalifikacji
$wiadczeniobiorcow
wymagajacych udzielenia
$wiadczenia

Do objecia kompleksowa opieka w stwardnieniu rozsianym (SM) kwalifikuja si¢
pacjenci z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym wedlug rozpoznan

ICD-10:

G35 - stwardnienie rozsiane.

1.4

Specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczen 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 glowy bez i z kontrastem,

-89.31 RM kregostupa Iub kanatlu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez
wzmocnienia kontrastowego

-88.932 RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka ledzwiowego
(ledzwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego

-88.933 RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka piersiowego
bez wzmocnienia kontrastowego

-88.934 RM kanatu rdzeniowego - rdzen krggowy

-88.935 RM kanatu rdzeniowego - kregostup

-A09 badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego ogdlne,

-S21 Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG Przeciwciata (anty-  B.burgdorferi IgG)
-S25 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgM (anty-B.burgdorferi [gM)
-S23 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgG - test potwierdzajacy

-S27 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgM - test potwierdzajacy

-S29 Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/ IgM Przeciwciata (anty-B.burgdorferi
IgG/ IgM)

-S31 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgG/ IgM - test potwierdzajacy
-S37 Borrelia Przeciwciata (catkowite),

-021 Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA),

-N69 - Przeciwciala przeciw cytoplazmie (ANCA),

-N75 Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA),

-88.752 USG pecherza moczowego,

-99.1 wstrzykniecie lub wlew substancji leczniczej lub profilaktycznej (Solu-
Medrol),

-95.032 Badanie okulistyczne neurooftalmologiczne,

-95.1901 Badanie ostro$ci wzroku,

-95.1902 Badanie dna oka,

-89.205 Badanie urodynamiczne z profilometrig cewkowa i elektromiografia,
-57.94 Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego ,

-57.95 Wymiana cewnika wprowadzonego do pgcherza moczowego na state,
-88.792 USG macicy nieci¢zarnej i przydatkow,

-91.44 Badanie mikroskopowe materiatu szyjki macicy.

1.5

Specyfikacja procedur
neurofizjologicznych
wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczen wg
klasyfikacji ICD 9

-93.3802 Metody reedukacji nerwowo — mig¢sniowej — Metoda SI (integracji
sensorycznej),

-93.3806 Metody neurofizjologiczne — Metoda Voijty,

-93.3807 Metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath,

-93.3808 Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF,
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-93.3810 Metody neurofizjologiczne — ¢wiczenia wspomagane zastgpczym
sprzezeniem zwrotnym (biofeedback) — EMG Biofeedback.

1.6 Specyfikacja procedur -93.0101 Ocena lokomocji (w tym analiza np.: systemem BTS SMART, SIMI
fizjoterapeutycznych AKTISYS itd.),
wykonywanygh w trakcie -93.0102 Ocena samoobstugi ,
udzielania Swiadczen wg -93.0103 Ocena sprawnosci manualnej,
klasyfikacji ICD 9

-93.0104 Ocena funkcjonalna krggostupa i miednicy,
-93.0105 Ocena rownowagi i stabilno$ci ciata (w tym badanie na platformach
réwnowaznych i stabilometrycznych),

-93.0109 Oceny funkcjonalne — inne,

-93.0401 Manualna ocena sity migsniowe - Test Lovetta,
-93.0402 Dynamometryczna ocena sity migsni dtoni,
-93.0409 Badanie migsni — inne,

-93.0503 Badanie zakresu ruchow kregostupa (w tym z uzyciem np.: systemu
Crom),

-93.0504 Badanie zakresu ruchéw stawow obwodowych,
-93.0901 Ocena stanu neuromotorycznego,

-93.0905 Elektrodiagnostyka,

-93.27 Streching mig$ni lub $ciggien,

-93.28 Streching powigzi,

-93.1121 Cwiczenia bierne wykonywane manualnie,
-93.1131 Cwiczenia czynno — bierne,

-93.1132 Cwiczenia wspomagane,

-93.1133 Cwiczenia prowadzone,

-93.1139 Inne ¢wiczenia z udzialem fizjoterpeuty,
-93.1202 Cwiczenia czynne wolne,

-93.1204 Cwiczenia samowspomagane,

-93.1205 Cwiczenia czynne w odciazeniu,

-93.3103 Zbiorowe ¢wiczenia w basenie,

-93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa,
-93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa,
-93.1503 Mobilizacja odcinka lgdzwiowego kregostupa,
-93.1601 Mobilizacja matych stawow,

-93.1602 Mobilizacja duzych stawow,

-93.1701 Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie,
-93.1811 Drenaz utozeniowy,

-93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe,

-93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem,
-93.1814 Nauka kaszlu i odkrztuszania,

-93.1901 Cwiczenia rbwnowazne,

-93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace,
-93.1903 Cwiczenia sprawno$ci manualnej,

-93.1904 Cwiczenia samoobstugi,

-93.1905 Terapeutyczne gry i zabawy ruchowe,
-93.1907 Cwiczenia zespotowe,

-93.1911 Cwiczenia koorynacji ruchowej,

-93.1912 Poizometryczna relaksacja migsni,

-93.1915 Cwiczenia synergistyczne,

-93.2201 Pionizacja bierna,

-93.2202 Pionizacja czynna,

-93.2204 Nauka czynno$ci lokomocji (w tym ¢wiczenia na lokomacie, systemie
biezni z odcigzeniem, lub egzoszkielecie),

-93.2401 Cwiczenia uzywania protez i aparatoéw ortopedycznych,
-93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym,
-93.3103 Zbiorowe ¢wiczenia w basenie,

-93.3301 Kapiel wirowa konczyn gornych,

-93.3302 Kapiel wirowa konczyn dolnych,
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-93.3602 Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym,
-93.3812 Plastrowanie dynamiczne (Kinesiology Taping) — w tym aplikacje
przeciwobrzekowe,

-93.3816 Metody terapii manualnej — Metoda Cyriaxa,

-93.3827 Metody terapii manualnej — inne,

-93.3912 Masaz klasyczny — czesciowy,

-93.3914 Masaz punktowy,

-93.3917 Masaz mechaniczny (limfatyczny),

-93.3920 Jonoforeza,

-93.3927 Tonoliza,

-93.3928 Prady diadynamiczne,

-93.3929 Prady interferencyjne,

-93.3930 TENS,

-93.3939 Laseroterapia,

-93.3940 Laseroterapia punktowa,

-93.3941 Pileloterapia — naswietlanie swiattem spolaryzowanym,
-93.3943 Ultradzwigki,

-93.3946 Termozele,

-93.3950 Krioterapia ogélnoustrojowa,

-93.3983 Pole magnetyczne (w tym stymulacja przezczaszkowa,
-93.3988 Elektrostymulacja migsni,

-93.3989 Elektrostymulacja funkcjonalna (FES),

-93.3990 Terapia wysokonapieciowa,

-93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne inne.

1.7 | Oczekiwane wyniki 1.Modyfikacja przebiegu choroby poprzez odroczenie momentu wystgpienia
postgpowania utrwalonej niepelnosprawnosci.
2.Wydhuzenie okresu petnosprawnosci w zakresie samoobstugi i niezalezno$ci od
0s0b trzecich.
3.Zmniejszenie liczby hospitalizacji.
4.Spowolnienie postepu niepetnosprawnosci.
5.Poprawa jakosci zycia pacjentdw oraz ich rodzin i opiekundw.
2 Warunki realizacji §wiadczen
2.1 | Swiadczeniobiorcy 1.Skierowanie do KOSM wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego:

1)oddziatu neurologicznego,
2)poradni neurologicznej.

2.Pacjent poprzez wybor $wiadczeniodawcy realizujacego KOSM oraz akceptacje
indywidualnego planu leczenia wyraza zgodg¢ na objecie leczeniem u danego
$wiadczeniodawcy w ramach pilotazu KOSM.

3. Pacjent objety opicka KOSM nie moze korzysta¢ réwnoczesnie w innych
zakresach oraz rodzajach §wiadczen z analogicznych $wiadczen jak realizowane
w ramach programu, zarowno u §wiadczeniodawcy realizujacego program jak i u
innych $wiadczeniodawcow. Jezeli pacjent leczy si¢ u danego lekarza specjalisty
psychiatry i/lub ginekologa poza pilotazem to realizator pilotazu informuje
$wiadczeniobiorce o  koniecznosci  przedstawienia  asystentowi  opieki
zaswiadczenia o rozpoznaniu i stosowanej terapii i wowczas nie korzysta ze
$wiadczen w programie pilotazowym.

4 Kwalifikacji do leczenia dokonuje zespot terapeutyczny os$rodka na podstawie
skierowania i przeprowadzenia analizy ponizszych kryteriéw kwalifikacji:

1) skali niewydolnos$ci ruchowej wg Kurtzkego EDSS (Expandet Disability Status
Scale),

2) skali Barhel,

3) standaryzowanych testéw funkcjonalnych:

a) Timed Walking Test,

b) The Timed Up and Go,

c) Sitting Assessment Scale (SAS),
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4) testéow strukturalnych,

5) wynikéw badan neuroobrazowania mozgu,

6) wynikow badan dodatkowych (laboratoryjne, rozszerzone badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego, USG pecherza, psychologiczne, logopedyczne),

7) wynikow konsultacji specjalistycznych.

W celu kwalifikacji nalezy wykona¢ nie mniej niz 3 testy, w tym obowiazkowo
EDSS.

5.0kreslenie czasu leczenia:

1)decyzje o czasie leczenia podejmuje zespot terapeutyczny o$rodka na podstawie
kryteriow medycznych.

2)w przypadku wskazan do modyfikacji w indywidualnym planie leczenia
decyzje podejmuje zespodt terapeutyczny.

3)w propozycji modyfikacji indywidualnego planu leczenia kazdorazowo
pacjenta informuje koordynator terapii. Na modyfikacj¢ indywidualnego planu
leczenia pacjent powinien wyrazic¢ zgodg.

6. Monitorowanie efektow leczenia:

1)w wyniku przeprowadzonego monitorowania zesp6t terapeutyczny o$rodka
podejmuje decyzje o zakonczeniu lub kontynuowaniu leczenia, w tym o
ewentualnym wydhizeniu leczenia.

2.2

Swiadczeniodawcy

1.Tryb realizacji $wiadczenia:
1)ambulatoryjne,

2)dzienne,

3)stacjonarne.

2. Warunki wymagane od o$rodka koordynujacego:

)realizacja wszystkich Programéw Lekowych dla pacjentow z SM,
2)realizacja $wiadczenia wymaga powotania zespotu terapeutycznego dla
$wiadczeniobiorcy.

23

Obowiazek informacyjny

1.Swiadczeniodawca przed ztozeniem przez pacjenta deklaracji przystapienia do
KOSM jest zobowigzany do poinformowania pacjenta o:

a. $wiadczeniach przystugujacych w ramach KOSM,

b. zasadach korzystania ze $wiadczen,

¢. danych kontaktowych koordynatora terapii oraz asystenta opieki,

d. danych kontaktowych miejsc (komorek), w ktorych jest realizowana opieka,
e. braku mozliwosci korzystania w innych zakresach oraz rodzajach z
analogicznych $wiadczen jak realizowane w ramach programu, zaréwno u
$wiadczeniodawcy realizujacego program jak i u innych §wiadczeniodawcow.
2. Swiadczeniobiorca zobowiazany jest do podpisania o$wiadczenia o
zapoznaniu go z zasadami realizacji §$wiadczen.

Warunki finansowania
Swiadczen

Fundusz nie finansuje §wiadczen, ktorych zakres pokrywa si¢ ze §wiadczeniami
realizowanymi w ramach KOSM.
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Zatgcznik Nr 11a do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Charakterystyka grup rehabilitacyjnych

1. Rehabilitacja neurologiczna w chorobach demielinizacyjnych w szpitalu — kategoria I

Wymagane wskazanie:

minimum 1 procedura ICD-9 z listy 1a

minimum 5 procedur ICD-9 z listy 1b

rozpoznanie [CD-10 z listy 1c

Lista 1a - ICD-9

93.3802 Metody reedukacji nerwowo-mie$niowej — 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 — ¢wiczenia wspomagane zast¢pczym sprzezeniem zwrotnym
(biofeedback) — EMG Biofeedback.

Lista 1b - ICD-9

93.1121 Cwiczenia bierne wykonywane manualnie
93.1122 Cwiczenia bierne redresyjne

93.1131 Cwiczenia czynno-bierne

93.1132 Cwiczenia wspomagane

93.1133 Cwiczenia prowadzone

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.1204 Cwiczenia samowspomagane

93.1205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu

93.1301 Cwiczenia izometryczne

93.1303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem
93.1304 Cwiczenia izotoniczne

93.1305 Cwiczenia izokinetyczne

93.14 Odtwarzanie gry stawowej

93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa
93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa
93.1503 Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa
93.1601 Mobilizacja matych stawow

93.1602 Mobilizacja duzych stawow

93.1701 Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie

93.1804 Cwiczenia i kinezyterapia oddechowa - oklepywanie
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93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 Nauka kaszlu i odksztuszania

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace

93.1903 Cwiczenia sprawno$ci manualnej

93.1904 Cwiczenia samoobshugi

93.1907 Cwiczenia zespotowe

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
93.1911 Cwiczenia koordynacji ruchowej

93.1912 Poizometryczna relaksacja migsni

93.1913 Cwiczenia koordynacyjno-rownowazne wg Frenkla
93.1914 Cwiczenia ulozeniowe Biirgera

93.1915 Cwiczenia synergistyczne

93.2201 Pionizacja bierna

93.2202 Pionizacja czynna

93.2203 Przygotowanie do chodzenia

93.2204 Nauka czynnosci lokomocyjnych

93.2401 Cwiczenia uzywania protez i aparatow ortopedycznych
93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzgcie pomocniczym
93.27 Stretching mig$ni lub $ciggien

93.28 Stretching powie¢zi

93.3101 Indywidualne ¢wiczenia w wodzie

93.3301 Kapiel wirowa konczyn gérnych

93.3302 Kapiel wirowa konczyn dolnych

93.3501 Ciepte suche oktady

93.3812 Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/
93.3814 Metoda Bad Ragaz-Ring

93.3827 Metody terapii manualnej - inne

93.3912 Masaz klasyczny - czesciowy

93.3913 Masaz segmentarny

93.3916 Masaz pneumatyczny

93.3917 Masaz mechaniczny

93.3919 Galwanizacja

93.3920 Jonoforeza

93.3927 Tonoliza

93.3928 Prady diadynamiczne

93.3929 Prady interferencyjne

93.3930 Prady TENS
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93.3931 Prady KOTZA
93.3932 Prady TRABERTA
93.3937 Naswietlanie promieniami IR - miejscowe
93.3939 Laseroterapia
93.3940 Laseroterapia punktowa
93.3943 Ultradzwigki
93.3944 Fonoforeza
93.3948 Fango
93.3951 Krioterapia miejscowa cieklym azotem
93.3953 Zawijania lub oktady borowinowe czgsciowe
93.3966 Kapiel kwasoweglowa
93.3967 Kapiel siarczkowa
93.3982 Pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
93.3983 Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci
93.3986 Drenaz limfatyczny miejscowy
93.3988 Elektrostymulacja migs$ni
93.83 Terapia zajeciowa
Lista 1¢ - ICD-10
G35 - stwardnienie rozsiane.
2. Rehabilitacja neurologiczna w chorobach demielinizacyjnych w szpitalu — kategoria 11

Wymagane wskazanie:

minimum 5 procedur ICD-9 z listy la

rozpoznanie ICD-10 z listy 1b

Lista 1a - ICD-9

93.1121 Cwiczenia bierne wykonywane manualnie
93.1122 Cwiczenia bierne redresyjne

93.1131 Cwiczenia czynno-bierne

93.1132 Cwiczenia wspomagane

93.1133 Cwiczenia prowadzone

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.1204 Cwiczenia samowspomagane

93.1205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu

93.1301 Cwiczenia izometryczne

93.1303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem
93.1304 Cwiczenia izotoniczne

93.1305 Cwiczenia izokinetyczne

93.14 Odtwarzanie gry stawowej

93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa
93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa
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93.1503 Mobilizacja odcinka ledzwiowego krggostupa
93.1601 Mobilizacja matych stawow

93.1602 Mobilizacja duzych stawow

93.1701 Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie
93.1804 Cwiczenia i kinezyterapia oddechowa — oklepywanie
93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

93.1814 Nauka kaszlu i odksztuszania

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace

93.1903 Cwiczenia sprawno$ci manualnej

93.1904 Cwiczenia samoobshugi

93.1907 Cwiczenia zespotowe

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
93.1911 Cwiczenia koordynacji ruchowej

93.1912 Poizometryczna relaksacja migsni

93.1913 Cwiczenia koordynacyjno-rownowazne wg Frenkla
93.1914 Cwiczenia utozeniowe Biirgera

93.1915 Cwiczenia synergistyczne

93.2201 Pionizacja bierna

93.2202 Pionizacja czynna

93.2203 Przygotowanie do chodzenia

93.2204 Nauka czynnosci lokomocyjnych

93.2401 Cwiczenia uzywania protez i aparatow ortopedycznych
93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzgcie pomocniczym
93.27 Stretching migéni lub $ciegien

93.28 Stretching powiezi

93.3101 Indywidualne ¢wiczenia w wodzie

93.3301 Kapiel wirowa konczyn gérnych

93.3302 Kapiel wirowa konczyn dolnych

93.3501 Ciepte suche oktady

93.3802 Metody reedukacji nerwowo-mig$niowej - metoda SI
93.3806 Metody neurofizjologiczne - Metoda Vojty

93.3807 Metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath
93.3808 Metody neurofizjologiczne - Metoda PNF

93.3810 Metody neurofizjologiczne - ¢wiczenia wspomagane zastgpczym sprzezeniem zwrotnym
(biofeetback)

93.3812 Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/
93.3814 Metoda Bad Ragaz - Ring
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93.3827 Metody terapii manualnej - inne

93.3912 Masaz klasyczny - czesciowy

93.3913 Masaz segmentarny

93.3916 Masaz pneumatyczny

93.3917 Masaz mechaniczny

93.3919 Galwanizacja

93.3920 Jonoforeza

93.3927 Tonoliza

93.3928 Prady diadynamiczne

93.3929 Prady interferencyjne

93.3930 Prady TENS

93.3931 Prady KOTZA

93.3932 Prady TRABERTA

93.3937 Naswietlanie promieniami IR - miejscowe
93.3939 Laseroterapia

93.3940 Laseroterapia punktowa

93.3943 Ultradzwicki

93.3944 Fonoforeza

93.3948 Fango

93.3951 Krioterapia miejscowa cieklym azotem
93.3953 Zawijania lub oktady borowinowe czgsciowe
93.3966 Kapiel kwasoweglowa

93.3967 Kapiel siarczkowa

93.3982 Pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
93.3983 Pole magnetyczne state i niskiej czegstotliwosci
93.3986 Drenaz limfatyczny miejscowy

93.3988 Elektrostymulacja mig¢sni

93.83 Terapia zajgciowa

Lista 1b - ICD-10

G35 - stwardnienie rozsiane.
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Zatgcznik Nr 11b do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Wybrane kody procedur ICF stosowanych u 0s6b chorych na SM

STRUKTURY CIALA
Struktury ciata
ludzkiego to jego
czgs$cl anatomiczne
takie jak narzady,
konczyny i ich
elementy sktadowe.
Uposledzenia to
zmiany struktury ciata
takie jak utrata lub
istotne odchylenie od
normy.

Brak

uposledz

enia (0-
4%)

Niewielkie
uposledzenie (5-
24%)

Umiarkowane
uposledzenie (25-
49%)

Znaczne
uposledzenie (50-
95%)

Skrajne
uposledzenie (96-
100%)

Nieokre$lone

Nie
dotycz

Osoba
odpowied
zialna za
badanie

S Struk
11 | tura
0 | mézg | Uposled
u zenie

Charak
ter

4 5

6 7

Miejsce

4 5

6 7

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta

Badanie kliniczne

Badanie specjalistyczne

Opis problemu -

Lekarz

S Rdzen
12 | krego
wy i
strukt
ury Uposled
powia | zenie

Lekarz
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zane
Charak
ter 0 2 3 4 5 6 7 8 9
Miejsce | 0 2 3 4 5 6 7 8 9
Zrédto informacii:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -
FUNKCIJE CIALA Osoba
Funkcje ciata ludzkiego (z wlaczeniem funkcji psychicznych) sa to procesy odpowied
fizjologiczne poszczegdlnych uktadéw ciata. . . . zialna za
Jo/ogiezne p gomny e . . . Niewiel | Umiarko | Znaczne | Skrajne .
Uposledzenia sg to zmiany funkcji ciata, takie jak utrata lub istotne odchylenie . \ ; badanie
. Brak kie wane uposled | uposled
od stanu prawidlowego. , , , . . .
uposled | uposled | uposledz | zenie zenie Nie
zenia zenie enie (25- | (50- (96- Nieokre | doty
(0-4%) | (5-24%) | 49%) 95%) | 100%) | $lone | czy
B
13
0 | Funkeje energii i napedu 0 1 2 3 4 8 9
Ogolne funkcje psychiczne, o podtozu fizjologicznym i psychologicznym, pobudzajace do nieustannego dziatania na rzecz zaspakajania swoistych potrzeb i celow ogdlnych.
Obejmuje: funkcje okreslajace poziom energii, motywacje, apetyt, i gtdd, (w tymi substancji, ktore moga by¢ naduzywane) i panowanie nad impulsami
Nie obejmuje: funkcje §wiadomoscei (b110); funkcje temperamentu i osobowosci (b126); funkcje snu (b134); funkcje psychomotoryczne (b147); funkcje emocjonalne (b152)
Zrédto informacji:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -
B1
52 | Funkcje pamieci 0 1 2 3 4 8 9
Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajace rejestrowanie i przechowywanie informacji oraz - w razie potrzeby — odtwarzanie je;j.
Obejmuje: funkcje zwiazane z pamiecia krotkotrwata 1 dlugotrwata, natychmiastowa, Swieza i odlegla; rozpietos¢ pamiegci; odtwarzanie pamigci, przypominanie; funkcje
wykorzystywane w trakcie przywolywania z pamigci 1 uczenia si¢ jak w niepami¢ci nominalnej, wybiodrczej i dysocjacyjne;.
Nie obejmuje: funkcje swiadomosci (b110); funkcje orientacji (b114); funkcje intelektualne (b117); funkcje uwagi (b140); funkcje percepcyjne (b156); funkcje myslenia (b160);
wyzsze funkcje poznawcze (b164); funkcje jezykowe (b167); funkcje liczenia (b172)
1d: C177C9B6-BA66-4D27-9C20-C53F9471D51C. Podpisany Strona 2




Zrédto informacji:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -

BI

64 | Wyzsze funkcje poznawcze 0 1 2 3 4 8 9
Swoiste funkcje psychiczne zalezne szczegodlnie od ptatow czotowych mézgu odpowiedzialne za ztozone postgpowanie ukierunkowane na osiagniecie celu, myslenie abstrakcyjne,
planowanie i realizacj¢ planow, elastycznos¢ umystowa i decydowanie jakie zachowania s odpowiednie w danych okoliczno$ciach, czgsto nazywane funkcjami wykonawczymi.
Obejmuje: funkcje abstrahowania i organizacji poj¢é, zarzadzanie czasem, wglad i zdolnos$¢ osadu, tworzenie pojec, kategoryzacja i elastyczno$¢ poznawcza,
Nie obejmuje: funkcje pamieci (b144); funkcje myslenia (b160); funkcje jezykowe (b167); funkcje liczenia (b172)
Zrédto informacii:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -

B2

10 | Funkcje widzenia 0 1 2 3 4 8 9
Funkcje zmystowe odnoszace si¢ do odbierania obecnos$ci §wiatla oraz wrazenia formy, wielkosci, ksztaltu i koloru bodzca wzrokowego.
Obejmuje: funkcje odbierania $wiatta i koloru, ostro§¢ widzenia odlegtego i bliskiego obrazu, widzenie jednooczne i widzenie obuoczne, pole widzenia, jako$¢ widzenia, jako$¢
obrazu wzrokowego, uposledzenia jak krotkowzroczno$é, nadwzrocznos$¢, astygmatyzm, niedowidzenie potowicze, $lepotg barw (daltonizm), widzenie tunelowe, mroczek srodkowy
i obwodowy, widzenie podwojne, §lepote zmierzchowa, zaburzong zdolno$¢ przystosowania si¢ do $wiatta
Nie obejmuje: funkcje percepcyjne (b156)
Zrédto informacji:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -

B2

80 | Czucie bolu 0 1 2 3 4 8 9
Wrazenie nieprzyjemnego doznania sygnalizujacego potencjalne lub faktyczne uszkodzenie struktury ciata.
Obejmuje: uczucie uogdlnionego lub umiejscowionego bolu w jednej lub wigcej niz w jednej czesci ciata, bol w dermatomie, bol ktujacy, bol piekacy, bol tepy, pobolewania,
uposledzenia jak: bol migsniowy, analgezja, przeczulica bolowa
Zrédto informacji:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -
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B6
20 | Funkcje oddawania moczu 0 1 2 3 4 8 9

Funkcje wydalania (emisji) moczu z pecherza moczowego.

Obejmuje: funkcje oddawania moczu, czestos¢ oddawania moczu, zdolnos$¢ utrzymania moczu; uposledzenia jak: oddawanie moczu w stresie, parcie naglace, odruchowe oddawanie
moczu, przepehienie, state nietrzymanie moczu, wyciekanie moczu kroplami, pgcherz odruchowy, wielomocz, zatrzymanie moczu, nagle parcie na mocz

Nie obejmuje: funkcje wydzielania moczu (b610); wrazenia zwigzane z funkcjami moczowymi (b630)

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -
B7
30 | Funkcje zwiazane z sila mie$ni 0 1 2 3 4 8 9
Funkcje zwigzane z sitg wytwarzang przez skurcz pojedynczego mi¢snia lub grup migséni.
Obejmuje: funkcje zwigzane z sita okre$lonych migsni i grup migsni, migsni jednej konczyny, miesni jednej strony ciata, migsni dolnej potowy ciata, migsni wszystkich konczyn,
migsni tutowia i wszystkich migsni ciata; uposledzenie jak ostabienie matych migsni stop i rak niedowtad migénia, porazenie migénia, porazenie jednej konczyny, porazenie
potowicze, porazenie konczyn dolnych, porazenie czterokonczynowe, mutyzm akinetyczny (brak zdolnosci wykonywania ruchow - bezruch)
Nie obejmuje: funkcje narzadow dodatkowych oka (b215); funkcje zwigzane z obecnoscia napigcia migséni (b735); funkcje zwigzane z wytrzymato$ciag migsni (b740)
Zrédto informacji:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -
B7
70 | Funkcje dotyczace wzorca chodu 0 1 2 3 4 8 9

Funkcje odnoszace si¢ do takich wzorcéw ruchu, ktdre zwigzane sg z chodzeniem, bieganiem lub innym sposobem poruszania si¢ catego ciata.

Obejmuje: wzorzec chodzenia i wzorzec biegania; uposledzenie jak chod spastyczny, chod w hemiplegii, chod w paraplegii, chod asymetryczny, chromanie, chod usztywniony

Nie obejmuje: funkcje zwiazane z sita migéni (b730); funkcje zwiazane z obecnoscia napigcia migsni (b735); funkcje zwigzane z kontrolowaniem ruchow dowolnych (b760); funkcje
zwigzane z wykonywaniem ruchoéw mimowolnych (b765)

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -
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AKTYWNOSC Osoba

I UCZESTNICZE odpowiedzia
NIE = wykonanie Ina za
dzialania lub badanie
zadania przez

osobe

i zaangazowanie

w sytuacje zyciowa
Ile trudnosci ma
osoba w... W=

wyKkonanie... Z = Brak Lagodny Umiarkowany | znaczny skrajny

zdolno$¢ w... problemu problem problem problem problem Nieokreslone Nie dotyczy
D1 | Rozwigzywanie W 0 1 2 3 4 8 9
75 | probleméw Z 0 1 2 3 4 8 9

Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez identyfikowanie i analizowanie problemow, ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie potencjalnych skutkéw tych
rozwiazan a nastgpnie wdrazanie wybranego rozwiazania, jak np. rozstrzyganie sporu pomi¢dzy dwoma osobami.

Obejmuje: rozwigzywanie prostych i ztozonych problemow

Nie obejmuje: myslenie (d163), podejmowanie decyzji (d177)

Zrédlo informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu -

Realizowanie W 0 1 2 3 4 8 9
D2 | dziennego
30 | rozkladu zajec¢ V4 0 1 2 3 4 8 9

Podejmowanie prostych lub zlozonych i skoordynowanych dziatan, zwiazanych z planowaniem, ustalaniem i spetnianiem czynno$ci wynikajacych z codziennego rozktadu zajec¢
i obowigzkow. jak np. gospodarowanie czasem lub planowanie poszczegdlnych czynnosci wykonywanych w ciagu dnia.

Obejmuje: ustalanie i spetnianie codziennego rozktadu zajec; ustalanie poziomu wlasnej aktywnosci w ciggu dnia

Nie obejmuje: podejmowanie wielu zadan (d220)

Zrédlo informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu -
D4 w 0 1 2 3 4 8 9
50 | Chodzenie Z 0 1 2 3 4 8 9
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Poruszanie si¢ po powierzchni na stopach, krok po kroku, gdy co najmniej jedna stopa zawsze dotyka ziemi, tak jak np. podczas spacerowania, przechadzania si¢, chodzenia do
przodu, do tytu lub bokiem.

Obejmuje: chodzenie na krotkie lub dlugie dystanse, chodzenie po réznych powierzchniach, omijanie przeszkod

Nie obejmuje: przemieszczanie si¢ (d420); inne sposoby poruszania si¢ (d455)

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -
D7 W 0 1 2 3 4 8
60 | Zwiazki rodzinne V4 0 1 2 3 4 8
Tworzenie i utrzymywanie kontaktow opartych na wigzi pokrewienstwa jak np. z cztonkami najblizszej rodziny, dalsza rodzina, przybrang i adoptowana rodzina, przyrodnia
rodzing i opartych na bardziej odlegtych zwiazkach jak np. z dalszymi kuzynami lub prawnymi opiekunami.
Obejmuje: wzajemne zwiazki pomiedzy rodzicami a dzieckiem i pomiedzy dzieckiem a rodzicami, wzajemne zwiazki pomiedzy rodzenstwem i wzajemne zwiazki pomiedzy
B95dalszg rodzing
Zrédto informacii:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu -
D8 | Zatrudnienie za W 0 1 2 3 4 8
50 | wynagrodzeniem Z 0 1 2 3 4 8

Zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy, na posadzie, w handlu, w ramach wykonywania okreslonego zawodu lub w innej formie zatrudnienia, za wynagrodzeniem, jako
pracownik na etacie, w pelnym lub czg§ciowym wymiarze czasu lub w formie samozatrudnienia, np. poszukiwanie i uzyskiwanie pracy, wykonywanie wymaganych zadan
W pracy, przybywanie do pracy punktualnie zgodnie z wymogami, nadzorowanie innych pracownikow lub podleganie nadzorowi i podejmowanie wymaganych zadan
samodzielnie lub w grupach.

Obejmuje: samozatrudnienie, zatrudnienie w cz¢§ciowym lub pelnym wymiarze czasu

Zrédlo informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu -
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CZYNNIKI Osoba
SRODOWISKOWE odpowiedz
= Czynniki §rodowiskowe ialna za
stanowig fizyczne, badanie
spoteczne i zwigzane
Z systemem postaw
otoczenie, w ktorym
ludzie zyja i kieruja
swoim zyciem. Calko | Znacz | Umiarko | Niezna
Jaki zakres utatwienia lub | wite ne wane czne Brak Nieznac | Umiarko Catkowi Nie
bariery doswiadcza osoba | utatwi | utatwi | utatwien | ulatwie | bariery/ulat | zna wana Znaczna | ta dotycz
w odniesieniu do... enie enie ie nie wienia bariera | bariera bariera bariera | Nieokre§lone |y
E3
10 | Najblizsza rodzina | +4 +3 +2 +1 0 1 2 3 4 8 9
Osoby spokrewnione przez urodzenie, matzenstwo lub inne zwigzki uznawane zgodnie z normami kulturowymi za najblizszg rodzing jak: matzonkowie, partnerzy, rodzice,
rodzenstwo, dzieci, rodzina zastepcza, rodzice adopcyjni i dziadkowie.
Nie obejmuje: dalszg rodzing (e315); opiekundw asystentdw osobistych (e340)
Zrédlo informacii:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis bariery/ulatwienia:
Pracownicy
fachowi ochrony
zdrowia
E3 | (profesjonalisci w
55 | ochronie zdrowia) | +4 +3 +2 +1 0 1 2 3 4 8 9
Wszyscy oferujacy ustugi w zakresie systemu ochrony zdrowia, jak: lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, logopedzi, audiolodzy, protetycy, medyczni
pracownicy socjalni.
Nie obejmuje: inni pracownicy fachowi (€360)
Zrédto informacii:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis bariery/utatwienia:
E4 | Postawy czlonkéw
10 | najblizszej rodziny | +4 +3 +2 +1 0 1 2 3 4 8 9
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Ogolne lub okreslone opinie i przekonania czton+B28koéw najblizszej rodziny o danej osobie lub o innych kwestiach (np. spotecznych, politycznych i ekonomicznych), B28ktore
wplywaja na indywidualne zachowanie i dziatanie.

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis bariery/utatwienia:

ES5
80

Uslugi, systemy i
polityka w zakresie
ochrony zdrowia +4 +3 +2 +1 0 1 2 3 4 8 9

Ustugi, systemy i polityka dla zapobiegania i leczenia problemoéw zdrowotnych, zapewniania rehabilitacji medycznej i promowania zdrowego stylu zycia.
Nie obejmuje: ustugi, systemy i polityka w zakresie ogdélnego wsparcia spotecznego (e575)

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis bariery/utatwienia:

Karta Interwencji

Cel i ocena wynikéow
Cel pacjenta:

Cel dlugofalowy:

Cel krétkoterminowy 1:
Cel krotkoterminowy 2:

Cel krétkoterminowy 3:

Rodzaj wsparcia -

Kategorie ICF Kwalifikator ICF Oczekiwany wynik interwencji Osoba odpowiedzialna Kwalifikator ICF Osiagniety cel
Kod ICF Tytul ICF 0 1 2 4 0 1
s110 Struktura mézgu
120 Rdzgr’l kregowy i struktury
powigzane
b130 Funkcje energii i napedu
b152 Funkcje emocjonalne
bl164 Wyzsze funkcje poznawcze
b210 Funkcje widzenia
b280 Czucie bolu

1d: C177C9B6-BA66-4D27-9C20-C53F9471D51C. Podpisany

Strona 8




b620

Funkcje oddawania moczu

Funkcje zwigzane z sita

b730 .
migéni

b770 Funkcje dotyczace wzorca
chodu

d17s Rozwigzywanie problemow

4230 Reallzowan}erd21enneg0
rozktadu zajeé

d450 Chodzenie

d760 Zwiazki rodzinne

4850 Zatrudnienie za
wynagrodzeniem

e310 Najblizsza rodzina

355 Pracowmcy fachowi ochrony
zdrowia

catg | Postwy crlonkow
najblizszej rodziny

580 Ustugi, systemy i polityka w

zakresie ochrony zdrowia
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Zatgcznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Oddziat Wojewodzki NFZ

WZOR SPRAWOZDANIA DOTYCZACY WSKAZNIKOW REALIZACJI PILOTAZU

Okres rozliczeniowy Data ztozenia sprawozdania

I. DANE IDENTYFIKACYJNE SWIADCZENIODAWCY

Nazwa

Umowa nr

Telefon kontaktowy

II. WSKAZNIKI REALIZACJI

pytanie

odpowiedz

1. Srednia i mediana czasu od rozpoznania do wlaczenia leczenia
modyfikujacego przebieg choroby.

2. Srednia i mediana tempa zmiany niepelnosprawnosci
Swiadczeniobiorcow (skala EDSS).

3. Srednia i mediana czesto$ci hospitalizacji.

4. Srednia i mediana dlugosci hospitalizacji

5. Srednia i mediana liczby chorych konsultowanych przez
specjalistow.

6. Srednia i mediana liczby konsultacji u pacjenta.

7. Odsetek chorych rehabilitowanych.

8. Odsetek chorych skierowanych na konsultacje.

9. Liczba zdeklarowanych $wiadczeniobiorcow.
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Zatacznik Nr 13 do zarzadzenia Nr 110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Oddziat Wojewoddzki NFZ

WZOR SPRAWOZDANIA DOTYCZACY ZAKRESU DANYCH SWIADCZENIOBIORCOW

Okres rozliczeniowy Data ztozenia sprawozdania

I. DANE IDENTYFIKACYJNE SWIADCZENIODAWCY

Nazwa

Umowa nr

Telefon kontaktowy

II. ZAKRES DANYCH DOTYCZACYCH SWIADCZENIOBIORCOW
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NUMER PESEL
SWIADCZENIOB
IORCY
(jesli zostal
nadany, a w
przypadku osob
ktore nie maja nr
pesel - rodzaj i nr
doumentu
tozsamosci)

DATA
ROZPOZN
ANIA
CHOROBY

czy
OBJETY
JEST
PROGRA
MEM
LEKOWY
M
(TAK/NIE)

JAKIM
PROGRA
MEM
LEKOWY
M JEST
OBJETY
(KOD
ZAKRESU

)

CZY OBJETY
JEST LECZENIEM
IMMUNOSPURES
YJNYM (TAK/NIE)

LECZENIEM
JAKIM LEKIEM
IMMUNOSUPRES
YJNYM JEST
OBJETY
(KOD EAN)

LICZBE
DNI
(OKRES)
oD
ROZPOZN
ANIA DO
WLACZEN
IA DO
PROGRAM
U
(DATA/NIE

)

WART
OSC
EDSS

DATA
BADA
NIA

LICZBA
KONSULTACJI
SPECJALISTYCZ
NYCH W
RAMACH
HOSPITALIZACJ
I W KWARTALE
SPRAWOZDAWC
ZYM

LICZBA
KONSULTACJI
SPECJALISTYCZ
NYCH POZA
HOSPITALIZACJ
A W KWARTALE
SPRAWOZDAWC
ZYM

PESEL
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu pilotazowego z zakresu
leczenia szpitalnego — $wiadczenia kompleksowe KOSM stanowi wykonanie upowaznienia okreslonego
art. 48e ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

Zarzadzenie okresla:

1) cel programu pilotazowego;

2) okres realizacji programu pilotazowego;

3) zakres i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy program pilotazowys;

4) w przypadkach wynikajacych z celu programu pilotazowego - populacje zamieszkujaca okreslony obszar
terytorialny objeta programem pilotazowym;

5) warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, w tym dotyczace personelu
medycznego i wyposazenia w sprzgt 1 aparature medyczna;

6) sposob rozliczania $wiadczen opieki zdrowotne;j;

7) sposob wyboru $wiadczeniodawcy przez $§wiadczeniobiorce, z uwzglednieniem zasad realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie skierowania i prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia, Iub
sposob objecia przez §wiadczeniodawce danej populacji $wiadczeniami opieki zdrowotnej;

8) realizatora programu pilotazowego albo tryb jego wyboru;

9) wskazniki realizacji programu pilotazowego;

10) spos6b pomiaru wskaznikdéw realizacji programu pilotazowego;
11) sposob oceny wynikow programu pilotazowego;

12) podmiot zobowigzany do finansowania programu pilotazowego.

Ponadto, zarzadzenie okresla zasady konieczne do sprawozdania irozliczania $§wiadczen, wzor umowy
o realizacj¢ §$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej regulacji, wzor wniosku o zawarcie umow o realizacjg
przedmiotowego programu pilotazowego, a takze wzor sprawozdania, o ktorym mowa w § 9 ust. 2 pkt 2 ww.
zarzadzenia. Na podstawie niniejszej regulacji dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia bedzie obowigzany do dziatan zmierzajacych do zawarcia umow na realizacj¢ $wiadczen w ramach
programu pilotazowego.

Dodatkowo, niniejszym zarzadzeniem zwigksza si¢ dostgpnos¢ opieki kompleksowej dla pacjentéw chorych
na stwardnienie rozsiane (SM) poprzez zmiany w zakresie kryteriow kwalifikacji pacjentéw do programu oraz
warunkow organizacji $wiadczen 1 warunkéw ich realizacji. Zmiana polega na zwigkszeniu dostgpnosci do
leczenia w ramach programu poprzez rozszerzenie Kkryteriow ich kwalifikacji - zrezygnowano z warunku
dotyczacego oceny stanu zdrowia pacjenta obejmujgcego grup¢ z umiarkowanym stopniem niesprawnosci, tj.
od 4.0 do 6.5 punktow w skali EDSS. Zostaty rowniez ztagodzone warunki organizacji $wiadczen i warunki ich
realizacji m.in. poprzez zmniejszenie liczby $wiadczeniobiorcOw z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym
(SM) objetym opieka jednego osrodka koordynujacego, ktory obejmuje min. 300 pacjentow (byto: od 500 do
1200 pacjentow).

W zakresie wymaganego personelu — w miejsce neuropsychologa, wprowadzono zapis: psycholog kliniczny,
zmiana ta utatwi weryfikacj¢ prawidtowosci ztozonych dokumentéw, bo zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia nie figuruje specjalizacja ,,neuropsycholog”.

Zostala zniesiona procedura badania urodynamicznego jako obowigzkowego przy rozliczeniu pierwszej
konsultacji.

Dostosowano wyceny produktow 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 uzaleznien.
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Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci.
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