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Opinia dotyczgca programu
Wczesne zapalenie stawow. Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki
nad pacjentem

Wprowadzenie zaproponowanych rekomendacji poprawi dostep do Swiadczen specja-
listycznych chorych na zapalenie stawow. Wczesne rozpoznanie i leczenie w czasie pierw-
szych 12 tygodni od rozpoznania wg ekspertow jest podstawg sukcesu w leczeniu chorych
na zapalenie stawow.

Zaleta programu jest potraktowanie tych pacjentow priorytetowo w dostepie do spe-
cjalisty reumatologa. Obecnie AOTMIT przeprowadzit analize dotyczaca kosztow diagno-
styki 12 grup chorych na choroby reumatyczne. Zostato to wypracowane przez AOTMIT,
konsultanta krajowego w dziedzinie reumatologii i grupe ekspertow przy konsultancie
reumatologii oraz cztonkdéw Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Reumatologicz-
nego.

Wypracowane zmiany majg na celu przesuniecie diagnostyki przeprowadzanej w wa-
runkach szpitalnych na korzys¢ diagnostyki ambulatoryjnej. Zapalenia stawow znajdujg
sie juz w takim programie. Wycena jest adekwatna do ponoszonych kosztow na wczesng
diagnostyke zapalen stawow. Jezeli program zostanie zatwierdzony przez NFZ i Minister-
stwo Zdrowia, bedzie to bardzo korzystna zmiana. Jednoczesnie bedzie ona w duzej mie-
rze zgodna z proponowanymi rekomendacjami dotyczacymi kompleksowej opieki nad
chorymi na zapalenie stawow. Proponowany program jest zgodny z propozycjami EULAR.

Zaproponowany program zapewnia opieke kompleksowa, tj. diagnostyke i leczenie
u jednego swiadczeniodawcy, rehabilitacje leczniczga i statg kontrole reumatologiczna.

Wszystkie te dziatania powinny takze przyczynic sie do oszczednosci w systemie opieki
zdrowotnej oraz zmniejszenia kosztow spotecznych chordb zapalnych stawow.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze przedstawiony w niniejszej publikacji program zostanie za-
twierdzony i bedzie mdégt byc realizowany.
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Raport jest podsumowaniem ponad rocznej pracy Narodowego Instytutu Geria-
trii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, kon-
sultanta krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz Fundacji ,Eksperci dla Zdro-
wia” dotyczgcej wypracowania modelu kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym
zapaleniem stawow (KOWZS).

Niniejszy Raport pt.: ,Zmiany systemowe w opiece nad pacjentem z wczesnym zapale-
niem stawow” jest aktualizacjg Raportu z ubiegtego roku pt.:, Wczesne zapalenia stawow -
rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem” zawierajgcym propozycje

rozwigzan z zakresu kompleksowe] opieki specjalistycznej.

W lipcu 2019 roku opublikowane zostato Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego - swiadczenia
kompleksowe KOSM (kompleksowa opieka w stwardnieniu rozsianym), co spowodowato
koniecznos¢ opracowania nowego projektu zarzgdzenia wprowadzajgcego model kom-

pleksowe| opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawow.

Druga przestanka aktualizacji Raportu, byta koniecznos¢ uzupetnienia swiadczen z ro-
dzaju rehabilitacja lecznicza o nowe rozwigzanie, jakim jest rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach szpitala uzdrowiskowego. W opracowaniu swiadczenia rehabilitacyjnego
wykorzystano praktyczne doswiadczenia dr n. med. Bernarda Soleckiego i dr AgnieszkKi
Nitery- Kowalik z 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZO0Z w Bu-
sku - Zdroju. Projekt nowego swiadczenia rehabilitacyjnego zostat skonsultowany przez
Krajowego Konsultanta w dziedzinie rehabilitacji medycznej prof. dr hab. n. med. Piotra

Majchera.

Ponadto, dzieki prof. dr hab. n. med. Brygidzie Kwiatkowskiej w niniejszym opraco-
waniu przedstawiono aktualne , Polskie rekomendacje oparte na rekomendacjach EULAR
dotyczace diagnostyki i leczenia wczesnego zapalenia stawow”.

Dane dotyczace epidemiologii wczesnych zapalen stawodw zostaty opracowane przez
dr n. o zdr. Andrzeja Sliwczynskiego, zastepce dyrektora Departamentu Swiadczert Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Autorzy raportu z zadowoleniem odnotowujg merytoryczng wspodtpracg z przedsta-
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wicielami Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, majacg na celu poprawe jakosci i sku-
tecznosci leczenia chorych na wczesne zapalenie stawow przez wprowadzenie nowego

kompleksowego modelu leczenia.

Pacjenci dotychczas nieleczeni (pierwszorazowi) beda traktowani priorytetowo - ,,szyb-
ka sciezka” realizowana w ramach rozwiazan przewidzianych dla kompleksowe] opieki
specjalistycznej dla pacjentow wymagajgcych szybkiej diagnostyki i leczenia w dedyko-

wanych do tego celu osrodkach reumatologicznych.

Wprowadzanie modelu wczesnej diagnostyki i leczenia w obszarze reumatologii po-
prawi dostep do swiadczen specjalistycznych dla pacjentéw z chorobami o podtozu za-
palnym, czyli dla grupy osob z chorobami stawow, u ktérych mozna uzyskac najlepsze
efekty leczenia. U okoto 70% chorych na wczesne zapalenie stawdw wdrozenie skutecz-
nego leczenia zaraz po ustaleniu rozpoznania umozliwia uzyskanie remisji utrzymujg-
cej sie przez 2 lata trwania choroby. Jednoczasowe wdrozenie indywidualnego progra-
mu rehabilitacji leczniczej poprawi efektywnosc¢ leczenia i zmniejszy ryzyko wystgpienia

niepetnosprawnosci.

Wdrozenie KOWZS powinno takze znaczaco zmniejszyc liczbe hospitalizacji z powodu
chordb zapalnych stawow oraz zmniejszyc¢ koszty spoteczne tych kréotko i dtugookresowej

niezdolnosci do pracy.

Proponowane rozwigzanie jest w petni zgodne z obecna koncepcjg Ministra Zdrowia,
ktdra zaktada zwiekszenie dostepu do swiadczen specjalistycznych dla pacjentow do-
tychczas niediagnozowanych i nieleczonych (pierwszorazowych), zmnigjszenie liczby
0s0b oczekujgcych na wizyte w poradniach specjalistycznych oraz zapewnienia wysokie]
jakosci kompleksowych $Swiadczen realizowanych przez osrodki reumatologiczne gwaran-
tujgce petny dostep diagnostyki, terapii i rehabilitacji reumatologicznej.

W zaprezentowanym modelu Kompleksowe] Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem
Chorym na Wczesne Zapalenia Stawow (KOWZS) wykorzystano rozwigzania wdraza-
ne obecnie przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia, w ktorych realizowana i finansowana jest

opieka nad pacjentem, skoordynowana przez jeden osrodek - podmiot koordynujacy,

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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obejmujgca postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, leczenie szpitalne, specjalistycz-
ne swiadczenia ambulatoryjne oraz - w zaleznosci od wskazan medycznych - rozne formy

rehabilitacji, w tym rehabilitacje ogdlnoustrojowa w warunkach szpitala uzdrowiskowego.

W przypadku kompleksowej opieki specjalistycznej chorych na wczesne zapalenie sta-
wow zatozono, ze osrodkiem koordynujgcym powinien by¢ oddziat reumatologii z po-
radnig przyszpitalng, posiadajgcy duze doswiadczenie w wykonywaniu procedur diagno-
styczno - leczniczych w tym realizujgcy swiadczenia z zakresu programow lekowych oraz
zapewniajgcy dostep do rehabilitacji reumatologicznej. Kompleksowa opieka nad pacjen-
tem z wczesnym zapaleniem stawow obejmuje procedury diagnostyczne i terapeutyczne
realizowane w ramach swiadczen szpitalnych, ambulatoryjnych i rehabilitacji leczniczej,

w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia realizacji Swiadczenia.

Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach szpitala uzdrowiskowego bedzie realizo-
wana po uzyskaniu u pacjenta poprzez leczenie farmakologiczne, ustgpienia ostrych ob-
jawow zapalenia stawu i indywidualnym ustaleniu terminu turnusu w szpitalu uzdrowisko-

wym o profilu leczniczym: choroby reumatyczne.

Waznym elementem swiadczenia jest wymaog opracowania planu leczenia pacjenta dla
osrodka koordynujgcego, ktory kwalifikuje pacjentéw do leczenia w ramach komplekso-

wego swiadczenia.

W przypadku swiadczert kompleksowych NFZ przewiduje wprowadzenie wspdtczyn-
nikow jakosciowych uzalezniajgcych mozliwos¢ zwiekszenia wartosci sfinansowanych
Swiadczen od uzyskanych efektow leczenia. Dodatkowa premia bedzie wyptacana swiad-
czeniodawcy, jezeli czynnemu zawodowo pacjentowi w ciggu 12 miesiecy od wdrozenia
programu leczenia nie zostanie wypisane zaswiadczenie o czasowe] niezdolnosci do pracy

z powodu choroby zapalnej stawow.

Istotnym elementem swiadczen kompleksowych jest takze ich monitorowanie, mozliwe
dzieki wprowadzeniu obowigzku sprawozdawania danych do odpowiedniego Krajowego
Rejestru Wczesnego Zapalenia Stawow. W zwigzku z powyzszym nalezy zatozy¢ koniecz-
nosc¢ wprowadzenia nowego rejestru medycznego. Projekt takiego rejestru zaprezentowa-
no w Raporcie pt.;,Wczesne zapalenia stawow - rekomendacje w zakresie kompleksowej
opieki nad pacjentem” z 2018 roku.

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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Autorzy niniejszego Raportu majg nadzieje, ze dane i analizy ujete w obydwu Rapor-
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tach oraz zaprezentowany model Kompleksowe] Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem
Chorym na Wczesne Zapalenia Stawow (KOWZS) bedzie przydatny przy tworzeniu roz-
wigzan poprawiajgcych skutecznosc leczenia w Polsce.

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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Recenzja Konsultanta Krajowego
w dziedzinie reumatologi

Wprowadzenie zaproponowanych rekomendacji poprawi dostep do Swiadczen specja-
listycznych chorych na zapalenie stawdw. Wczesne rozpoznanie i leczenie w czasie pierw-
szych 12 tygodni od rozpoznania wedtug ekspertdw jest podstawag sukcesu w leczeniu
chorych na zapalenie stawodw. Zaletg programu jest potraktowanie tych pacjentéw priory-

tetowo w dostepie do specjalisty reumatologa.

W 2018 roku Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ( AOTMIT) przepro-
wadzita analize dotyczgcag kosztow diagnostyki 12 grup chorych na choroby reumatyczne.
Zostato to wypracowane przez AOTMIT i konsultanta krajowego w dziedzinie reumatologii
i grupy ekspertow przy konsultancie reumatologii i cztonkow Zarzadu Gtownego Polskie-
go Towarzystwa Reumatologicznego. Wypracowane zmiany majg na celu przesuniecie
diagnostyki przeprowadzanej w warunkach szpitalnych na korzysc¢ diagnostyki ambulato-
ryjnej. Zapalenia stawow znajdujg sie juz w takim programie. Wycena jest adekwatna do
ponoszonych kosztow na wczesng diagnostyke zapalen stawow. Jezeli program zostanie
zatwierdzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia bedzie to bardzo
korzystna zmiana. Jednoczesnie bedzie w duzej mierze zgodny z proponowanymi reko-
mendacjami dotyczacymi kompleksowej opieki nad chorymi na zapalenie stawow. Propo-

nowany program jest zgodny z propozycjami EULAR.

Zaproponowany program zapewnia opieke kompleksowa tj. diagnostyke i leczenie

u jednego sSwiadczeniodawcy, rehabilitacje lecznicza, statg kontrole reumatologiczna.

Wszystkie te dziatania powinny przyczynic sie do oszczednosci w systemie opieki zdro-

wotnej oraz zmniejszenia kosztow spotecznych chordb zapalnych stawow.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze taki program zostanie zatwierdzony i bedzie mogt byc

zrealizowany.

Prof. dr hab. n. med. Marek Brzosko
Konsultant Krajowy w dziedzinie reumatologii

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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Epidemiologia chorob zapalnych

stawow w Polsce - wybrane aspekty

W celu dokonania analizy wystepowania chorob zapalnych stawow w Polsce autorzy

raportu - na potrzeby niniejszego opracowania - uzyskali dane z centrali Narodowego

Funduszu Zdrowia dotyczace nizej wymienionych jednostek chorobowych, zgodnie z Mie-

dzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10 (ang.

International Statistical Clasification of Diseases and Related Health Problems);

MO5 Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow

MO6 Inne reumatoidalne zapalenia stawow

M32 Toczen rumieniowaty uktadowy

M35 Inne uktadowe zajecie tkanki tgcznej

M45 Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa

MO2 Odczynowe zapalenie stawow (zespodt Reitera)

MO7 Artropatie tuszczycowe i towarzyszace chorobom jelit
L40.5 tuszczyca stawowa

M46.1 Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych [sacroilitis]

niesklasyfikowane gdzie indzie]

M13 Inne zapalenia stawow

Z danych zawartych w sprawozdaniach S$wiadczeniodawcow realizujgcych umowy

z NFZ wynika, ze ogdlna liczba pacjentéw dotknietych chorobami zapalnymi stawow

w latach 2015-2017 wyniosta okoto 580 tysiecy. Szczegdtowe dane zawarte sg w tabeli

ponizej (tabela 1).

Tabela 1. Catkowita liczba pacjentdw, u ktérych rozpoznano w latach
2015-2017 chorobe zapalng stawow

Liczba pacjentow

2015 576 700
2016 587 663
2017 582 780

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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Epidemiologia choréb zapalnych stawéw w Polsce

- wybrane aspekty

Tabela 2. Ogdlna liczba pacjentéw z chorobami zapalnymi stawow

w latach 2015-2017 (wedtug wojewddztw)

Wojewddztwo 2015
dolnoslaskie 39 037
kujawsko-pomorskie 31903
lubelskie 34987
lubuskie 12 287
todzkie 36 478
matopolskie 48 804
mazowieckie 77 812
opolskie 12 686
podkarpackie 39548
podlaskie 19197
pomorskie 35289
Slaskie 74 632
Swietokrzyskie 24 513
warminsko-mazurskie 20 941
wielkopolskie 54194
zachodniopomorskie 24 015

2016

40 988
32 571
34 940
12 797
37 656
49 544
79 664
13 215
40 886
19 577
36 473
75 429
24 021
20 952
54 542
24 850

2017

40 862
32 588
35070
12 243
38 316
49 362
78 7N
12 958
40 367
19 689
35792
73273
23680
21075
54 505
24 674

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ

Tabela 3. Liczba pacjentow, u ktorych w latach 2015-2017
rozpoznano poszczegodlne choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015
L40.5 6533
MO2 25554
MO5 153 521
MO6 109 890
MO7 25058
M13 258 060
M32 16 188
M35 42 249
M45 28 660
M46.] 2105

2016

7 370
24 987
155 513
108 197
26 487

262 359
16 020
45 850
28 455

2 381

2017

8 321
22 990
155 038
104 632

27150
255 997
16 188
48 598
27 717
2438

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

12

Najwiekszg liczbe pacjentow
odnotowano w wojewoddztwach:
mazowieckim (srednio ok. 78 ty-
siecy), slaskim (ok. 74 tysiecy)
oraz wielkopolskim (ok. 54 tysie-
cy), natomiast najmniej pacjen-
tow - w wojewodztwie lubuskim
(srednio ok. 12 tysiecy), opolskim
(ok. 13 tysiecy) oraz podlaskim
(ok. 19 tysiecy). Szczegdtowe

dane zawiera tabela 2.

Do najczesciej wystepujacych
chorob zapalnych stawodw, spra-
wozdawanych przez swiadcze-
niodawcow, ktorzy realizowali
umowy z NFZ w latach 2015-2017,
naleza: M13 - Inne zapalenia sta-
wow (ok. 260 tysiecy w ciggu
roku), MO5 - Serododatnie reu-
matoidalne zapalenie stawow (ok.
155 tysiecy) oraz MO6 - Inne reu-
matoidalne zapalenia stawow (ok.
108 tysiecy). Szczegdtowe dane

zawiera tabela 3.

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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Epidemiologia choréb zapalnych stawéw w Polsce

- wybrane aspekty

2.1. Wystepowanie choréb zapalnych stawow

w poszczegdlnych wojewdédztwach

W latach 2015-2017 w wojewodztwie
dolnoslaskim (patrz tabela 4) najczesciej
sprawozdawano wystepowanie nastepuja-
cych chorob zapalnych stawoéw: M13 - Inne
zapalenia stawow (ok. 15 tysiecy w ciggu
roku), MO5 - Serododatnie reumatoidalne
zapalenie stawow (ok. 11 tysiecy) oraz MO6
- Inne reumatoidalne zapalenia stawow

(ok. 10 tysiecy).

W latach 2015-2017 w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim  swiadczeniodawcy

najczesciej sprawozdawali rozpoznanie
nastepujgcych chordéb zapalnych stawow:
M13 - Inne zapalenia stawow (ok. 11 tysiecy

W ciggu roku), MO5 - Serododatnie reuma-

Tabela 5. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie - liczba
pacjentdw, u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano
poszczegdlne choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 330 394 395
MO2 1137 1083 1082
MO5 8 065 8 319 8440
MO6 9 516 9187 8 826
MO7 1964 2048 2036
M13 10 720 1177 11130
M32 1436 1448 1358
M35 2547 2609 2852
M45 2 310 2282 2 23]
M46.1 75 120 110

Zrédio: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

Tabela 4. Wojewddztwo dolnoslaskie - liczba pacjentow,
u ktoérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegolne
choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

L40.5 943 1088 1206
MO2 1402 1550 1422
MO5 10 877 11209 1132
MO6 9 696 10 21 9 851
MO7 1558 1564 1568
M13 15 260 16 288 15903
M32 1145 1137 118
M35 3052 3208 3563
M45 1769 1714 1648
M46.1 291 315 348

Zrodto. Opracowanie wtasne na podstawie
danych NFZ

Tabela 6. Wojewddztwo lubelskie - liczba pacjentdw,
u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegodlne
choroby zapalne stawdw (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 943 1088 1206
MO02 1402 1550 1422
MO5 10 877 11209 1132
MO6 9 696 10 21 9 851
MO7 1558 1564 1568
M13 15 260 16 288 15 903
M32 1145 1137 1118
M35 3052 3208 3563
M45 1769 1714 1648
M46.1 291 315 348

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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toidalne zapalenie stawdw (ok. 8 tysiecy)
oraz MO6 - Inne reumatoidalne zapalenia
stawow (ok. 9 tysiecy).

Podobnie jak we wczesniej omawianych
wojewodztwach, takze w wojewodztwie
lubelskim najczesciej wystapity: M13 - Inne
zapalenia stawow (ok. 18 tysiecy w ciggu
roku), MO5 - Serododatnie reumatoidalne
zapalenie stawow (ok. 8 tysiecy) oraz MO6
- Inne reumatoidalne zapalenia stawow
(ok. 4 tysigce). Szczegotowe dane z woj.
lubelskiego zawiera tabela 6.

Z kolei
(tabela

szych rozpoznann w grupie chorob za-

w  wojewodztwie lubuskim

7) dane na temat najczest-
palnych stawow przedstawiajg sie na-
stepujgco: M13 - Inne zapalenia stawow
(ok. 5 tysiecy w ciggu roku), MO5 - Sero-
dodatnie reumatoidalne zapalenie stawow
(ok. 3 tysigce) oraz MO6 - Inne reumato-

idalne zapalenia stawow (ok. 4 tysigce).

W latach 2015-2017 w wojewoddztwie
tédzkim (tabela 8) najczesciej byty spra-
wozdawane przez Swiadczeniodawcow
w ramach umow zawartych z NFZ naste-
pujgce choroby zapalne stawdw: M13 - Inne
zapalenia stawow (ok. 15 tysiecy w ciggu
roku), MO5 - Serododatnie reumatoidalne
zapalenie stawow (ok. 12 tysiecy) oraz MO6
- Inne reumatoidalne zapalenia stawdw

(ok. 4 tysigce).

W wojewddztwie matopolskim (tabe-

la 9) w omawianym okresie najczestszymi

chorobami zapalnymi stawodw byty: M13

- Inne zapalenia stawdw (ok. 22 tysigce

Tabela 7. Wojewddztwo lubuskie - liczba pacjentdw,
u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegodlne
choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 110 150 202
MO2 614 644 521
MO5 3338 3500 3435
MO6 2231 2 318 2074
MO7 575 655 603
M13 5612 5594 5276
M32 316 346 310
M35 635 833 935
M45 666 674 640
M46.1 49 16 18

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie
danych NFZ

Tabela 8. Wojewddztwo todzkie - liczba pacjentow,
u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegodlne
choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 372 370 446
MO02 1306 1375 1210
MO5 12 578 12 764 12778
MO6 5728 6 045 6 214
MO7 1073 1142 1195
M13 14 887 15198 15298
M32 1176 1135 1174
M35 2457 2832 3057
M45 1869 1772 2008
M46.1 50 61 86

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ
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w ciggu roku), MO5 - Serododatnie reuma-
toidalne zapalenie stawow (ok. 10 tysiecy)
oraz MO6 - Inne reumatoidalne zapalenia
stawow (ok. 7 tysiecy).

Nie inaczej przedstawiata sie sytuacja
w  wojewddztwie mazowieckim (patrz
tabela 10). Swiadczeniodawcy realizuja-
cy umowy z NFZ dostarczyli nastepujace
dane na temat najczesciej wystepujgcych
chorob zapalnych stawow: M13 - Inne zapa-
lenia stawow (ok. 30 tysiecy w ciggu roku),
MO5 - Serododatnie reumatoidalne zapa-
lenie stawow (ok. 24 tysiecy) oraz MO6 -
Inne reumatoidalne zapalenia stawow (ok.

13 tysiecy).

W latach 2015-2017 w wojewoddztwie
opolskim najwiekszg liczbe chorych odno-
towano w zakresie nastepujgcych rozpo-

Tabela 10. Wojewddztwo mazowieckie - liczba pacjen-
tow, u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszcze-
godlne choroby zapalne stawéw (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 903 1063 1124
MO2 2968 2647 2442
MO5 24 526 24789 24 210
MO6 13 314 13 353 12 624
MO7 3594 4108 4176
M13 30 346 31063 30 678
M32 1964 1922 1932
M35 7745 8 316 8 587
M45 4044 4082 3916
M46.1 324 359 252

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie
danych NFZ

znan: M13 - Inne zapalenia stawow (ok. 5
tysiecy w ciggu roku), MO5 - Serododatnie

Tabela 9. Wojewodztwo matopolskie - liczba pacjentéw,
u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegolne
choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 609 743 826
MO2 2953 3023 2826
MO5 10 405 10 652 10 576
MO6 7867 7 854 7767
MO7 2360 2427 2606
M13 22 925 23210 22 585
M32 1588 1499 1532
M35 3760 3654 3905
M45 2663 2578 2612
M46.1 178 168 230

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie
danych NFZ

Tabela 1. Wojewddztwo opolskie - liczba pacjentow, u
ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegolne
choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 228 281 316
MO2 533 470 388
MO5 3406 3562 3679
MO6 3074 3151 2983
MO7 592 612 637
M13 5230 5 359 5113
M32 3N 287 289
M35 722 982 969
M45 609 628 614
M46.1 24 20 22

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie
danych NFZ
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reumatoidalne zapalenie stawow (ok. 3,5
tysigca) oraz MO6 - Inne reumatoidalne
zapalenia stawow (ok. 3 tysigce). Szcze-
gotowe dane z tego wojewddztwa zawiera
tabela 11.

Takze w wojewddztwie podkarpackim
(tabela 12) najczesciej wystepujgcymi cho-
robami zapalnymi stawow byty: M13 - Inne
zapalenia stawow (ok. 21 tysiecy rozpoznan
W ciggu roku), MO5 - Serododatnie reuma-
toidalne zapalenie stawdw (ok. 8 tysiecy)
oraz MO6 - Inne reumatoidalne zapalenia
stawow (ok. 6 tysiecy).

Na podstawie danych przekazanych
przez S$wiadczeniodawcow, realizujgcych
umowy z NFZ w wojewddztwie podlaskim,
mozna stwierdzi¢, ze w okresie poddanym

niniejszej analizie najczescie] wystgpity na-

Tabela 13. Wojewodztwo podlaskie - liczba pacjentdw,
u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegdlne
choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 237 all 230
MO2 1296 1162 1179
MO5 4238 4 352 4 447
MO6 2931 2942 3074
MO7 579 649 767
M13 10 603 10 862 10 457
M32 232 240 260
M35 795 823 946
M45 575 537 580
M46.1 33 60 63

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie
danych NFZ

stepujagce choroby zapalne stawow: M13
- Inne zapalenia stawow (ok. 10 tysiecy

Tabela 12. Wojewodztwo podkarpackie - liczba pacjen-
tow, u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszcze-
gdlne choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015

L40.5 292 336 361
MO2 2 066 2035 1901
MO5 8 260 8 419 8254
MO6 6709 6 529 6 Olo
MO7 1631 1687 171
M13 20772 21589 21176
M32 924 o917 976
M35 2602 2932 3054
M45 1671 1663 1887
M46.] 59 118 100

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

Tabela 14. Wojewddztwo pomorskie - liczba pacjentow,
u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegdlne
choroby zapalne stawdw (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 461 527 664
MO2 1258 1214 989
MO5 10 758 10 791 10 663
MO6 8106 7758 7233
MO7 1905 2007 2048
M13 13 453 14 288 13778
M32 1128 1088 1038
M35 2710 2 951 2953
M45 1850 1877 1815
M46] 356 400 438

Zrédito: Opracowanie wtasne na podstawie
danych NFZ
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W ciagu roku), MOS5 - Serododatnie reuma- reumatoidalne zapalenia stawow (u ok. 12
toidalne zapalenie stawdw (ok. 4 tysigce)  tysiecy).
oraz MO6 - Inne reumatoidalne zapalenia

stawdw (ok. 3 tysigce). Tabgla 15. Wojewoddztwo $laskie - liczba pacjentow, ,
u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegolne
choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

Podobnie przedstawia sie sytuacja w wo-
jewodztwie pomorskim. W tym przypadku ICD-10 2015 2016 2017
odnotowano, co nastepuje (patrz tabela 14):

_ _ L40.5 586 636 735
M13 - Inne zapalenia stawdw (ok. 14 tysiecy
) i ) ) MO2 3062 314 2 909
pacjentéw ciggu roku), MO5 - Serododatnie
. . , MO5 18 185 18 222 18 238
reumatoidalne zapalenie stawow (ok. 11 ty-
siecy) oraz MO6 - Inne reumatoidalne zapa- Moe 12 88l 12371 12007
lenia stawdw (ok. 8 tysiecy). MO7 3425 3545 3547
M13 35 856 36 022 34 200
Z kolei w wojewddztwie slagskim (tabela
o _ o M32 2039 2031 2070
15) swiadczeniodawcy sprawozdawali, ze
. . , . M35 4723 5024 5132
u okoto 35 tysiecy pacjentow rocznie po-
. - . M45 4942 5033 4 325
stawiono rozpoznanie: ,Inne zapalenia sta-
wow” (M13 wg ICD-10), MO5 - Serododatnie M46 346 sl 398
reumatoidalne zapalenie stawow (u ok. 18 Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie
. . , . danych NFZ
tysiecy pacjentow), natomiast MO6 - Inne V
Tabela 16. Wojewddztwo sSwietokrzyskie - liczba pacjen- Tabela 17. Wojewddztwo warminsko-mazurskie - liczba
téw, u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszcze- pacjentdw, u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano
golne choroby zapalne stawdéw (wg ICD-10) poszczegdlne choroby zapalne stawow (wg ICD-10)
ICD-10 2015 2016 2017 ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 199 212 265 L40.5 142 170 188
MO2 607 543 521 MO2 1097 1078 945
MO5 6 332 6 079 5892 MO5 5293 5498 5645
MO6 4 665 4 457 4 322 MO6 5195 4 953 4 961
MQO7 680 750 825 MO7 707 739 814
M13 12 303 11920 11759 M13 9 374 9 032 8 799
M32 501 480 469 M32 730 677 709
M35 1078 1275 1297 M35 945 1026 1165
M45 1255 1296 1220 M45 767 701 791
M46.1 25 10 17 M46.1 47 53 59
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie
danych NFZ danych NFZ
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Tabela 16 zawiera dane z wojewodztwa
swietokrzyskiego: rozpoznanie M13 - Inne
zapalenia stawow postawiono u okoto 12
tysiecy chorych w kazdym roku analizowa-
nego okresu, MO5 - Serododatnie reumato-
idalne zapalenie stawodw u okoto 6 tysiecy
chorych oraz MO6 - Inne reumatoidalne za-
palenia stawow u okoto 4,5 tysigca chorych.

W wojewoddztwie warminsko-mazurskim
(tabela 17) najczesciej wystapity: M13 - Inne
zapalenia stawow (ok. 9 tysiecy przypad-
kow w ciggu roku), MO5 - Serododatnie
reumatoidalne zapalenie stawow (ok. 5 ty-
siecy) oraz MO6 - Inne reumatoidalne za-
palenia stawow (ok. 5 tysiecy).

W latach 2015-2017 w wojewodztwie
wielkopolskim (tabela 18) nastepujgce cho-
roby zapalne stawdw wystepowaty najcze-
sciej: M13 - Inne zapalenia stawow (ok. 24
tysigce przypadkow w ciggu roku), MOS -
Serododatnie reumatoidalne zapalenie sta-
wow (ok. 15 tysiecy), a takze MO6 - Inne
reumatoidalne zapalenia stawow (ok. 9 ty-
siecy przypadkow).

Nie inaczej przedstawia sie sytuacja
w  wojewddztwie zachodniopomorskim
(tabela 19). W latach 2015- 2017 Swiadcze-
niodawcy przekazali do z NFZ nastepuja-
ce dane na temat czestosci wystepowania
chordéb zapalnych stawow: rozpoznanie
M13 - Inne zapalenia stawow postawiono
u okoto 9 tysiecy chorych w ciggu kazde-
go roku omawianego okresu, serododatnie
reumatoidalne zapalenie stawow (MO5)
rozpoznano U ok. 7 tysiecy pacjentow, na-

tomiast inne reumatoidalne zapalenia sta-

wow (MO6) stwierdzono u ok. 5 tysiecy
chorych.

Tabela 18. Wojewddztwo wielkopolskie - liczba pacjen-
tow, u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszcze-
gdlne choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016
L40.5 738 863 965
MO2 2595 2499 2333
MO5 15419 15 871 16 003
MO6 9164 8774 8 597
MO7 1979 2090 2135
M13 24 067 23 851 22978
M32 1508 1564 1669
M35 3883 4295 4 940
M45 2536 2602 2483
M46.] 56 55 67

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

Tabela 19. Wojewddztwo zachodniopomorskie - liczba
pacjentdw, u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano
poszczegdlne choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016

L40.5 275 313 329
MO2 1404 1421 1279
MO5 7 009 6 945 6902
MO6 5159 4 985 4 836
MO7 1346 1379 1401
M13 8733 9189 9 358
M32 944 958 938
M35 2377 2639 2605
M45 940 920 889
M46] 173 264 199

Zrédito: Opracowanie wtasne na podstawie
danych NFZ
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Polskie rekomendacje oparte na

rekomendacjach EULAR dotyczace
diagnostyki | leczenia wczesnego zapalenia
stawow.

Wstep.

Zapalenie stawow obwodowych jest najczestszym objawem wsrod pacjentdw leczo-
nych przez reumatologow. W praktyce klinicznej wczesne zapalenie stawodw jest czesto
niezroznicowang chorobg reumatyczng wymagajacg przeprowadzenia kompleksowej dia-
gnostyki roznicowe]. Wczesne zapalenie stawdw moze rozwingc¢ sie w reumatoidalne za-
palenie stawow (RZS) lub inne okreslone zapalenie stawdw, moze ustgpi¢ samoistnie lub
moze pozostac niezréznicowane przez nieokreslony przedziat czasu. Wstepna diagnosty-
ka powinna rozpoczac sie od potwierdzenia zapalenia stawu, a wiec wykazania zapalenia
btony maziowej (synovitis), nastepnie zas, nalezy probowac ustali¢ rozpoznanie, a na ko-
niec oszacowac¢ mozliwosc ryzyka rozwiniecia sie przewlektego nadzerkowego zapalenia
stawow, tak aby ostatecznie ustali¢ strategie leczenia. Chociaz prognozowanie na wcze-
snym etapie choroby jest trudne, to opierajgc sie na parametrach klinicznych, laboratoryj-
nych i radiologicznych mozna zdefiniowac¢ dos¢ doktadnie rokowanie u danego pacjenta.

Definicja choroby.

Wczesne zapalenie stawow to zapalenie przynajmniej jednego stawu potwierdzone ba-
daniem klinicznym przez reumatologa lub badaniami obrazowymi, o krotkim czasie trwa-
nia i bez mozliwosci ustalenia rozpoznania dla konkretnej choroby reumatycznej.

Polskie rekomendacje oparte na rekomendacjach EULAR [1].
Ogodlne zasady postepowania.

1. Diagnostyka i terapia wczesnego zapalenia stawow powinna byc¢ oparta na poste-
powaniu zgodnie z najnowszg wiedzg i opierac sie na wspolnej decyzji pacjenta |
lekarza.

Pacjent powinien by¢ szeroko poinformowany o mozliwym przebiegu wczesne-
go zapalenia stawow. W przypadku wystepowania czynnikow ryzyka i mozliwo-
sci przejscia w postac przewlekta, nadzerkowa nalezy podjgc dziatania edukacyjne
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diagnostyki i leczenia wczesnego zapalenia stawow.

2

20

wyjasniajgce koniecznosc¢ wtaczenia leczenia metotreksatem, nawet jezeli jeszcze
zapalenie dotyczy jednego lub kilku stawdw. Pozwoli to na uzyskanie wiekszego
compliance ze strony pacjenta, co przetozy sie na wiekszg skutecznoscé leczenia.

Lekarzem, ktory powinien diagnozowac i leczy¢ wczesne zapalenie stawow jest
przede wszystkim reumatolog.

Pacjent z wczesnym zapaleniem stawow powinien by¢ od pierwszych objawow
choroby pod statg opiekg reumatologa, ktory w szybki sposdb ustali rozpoznanie
i wtaczy wtasciwe leczenie oraz we wtasciwy sposob bedzie monitorowat dalszy
przebieg choroby. Bardzo czesto pacjent z wczesnym zapaleniem stawdw jest kie-
rowany do specjalisty z zakresu ortopedii, a z dodatkowo wystepujagcym bdlem
kregostupa do neurologa, co bardzo wydtuza opdznienie diagnostyczne i pogarsza
wyniki leczenia.

Ostateczne rozpoznanie wczesnego zapalenia stawow powinno byc¢ postawione
PO przeprowadzeniu petnego wywiadu, szczegdtowego badania klinicznego i wy-
konaniu badan dodatkowych laboratoryjnych oraz innych np. ultrasonograficznych,
koniecznych do ustalenia rozpoznania.

W celu ustalenia rozpoznania wczesnego zapalenia stawdw wymagana jest szeroka
wiedza i czesto wykonanie kompleksowych badan w celu sprecyzowania czy chory
nie spetnia juz kryteriow dla konkretnej choroby reumatycznej oraz wykluczenie
innych nie reumatologicznych przyczyn zapalenia stawow np. takich jak choroby
nowotworowe czy zakazenia.

Szczegdétowe rekomendacje.

1.

Pacjent z zapaleniem stawow (wystarczy jeden staw z obrzekiem, ktéremu towa-
rzyszy bol lub sztywnoseé) powinien byc kierowany i konsultowany przez reumato-
loga jak najszybciej to mozliwie, najlepiej w ciggu 6 tygodni od pierwszych obja-
WOW.

W warunkach polskich, chorzy tacy wymagajg bezwzglednego przyjecia w trybie
pilnym poza obowigzujaca kolejka jak tzw. pacjenci pierwszorazowi do diagnostyki
w warunkach ambulatoryjnych lub w warunkach szpitalnych. Konieczne jest za-
tem utworzenie tzw.” szybkiej sciezki” oraz dokonanie niezbednego przeszkolenia
lekarzy rodzinnych oraz specjalistow, do ktérych trafiajg pacjenci, aby kierowani
pacjenci mieli rzeczywiscie obrzek stawu, a nie poszerzenie jego zarysu z powodu
choroby zwyrodnieniowej. Istotna jest wiedza, ze obrzek stawu nie jest wynikiem
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‘ 4 Polskie rekomendacje oparte na rekomendacjach EULAR dotyczace

diagnostyki i leczenia wczesnego zapalenia stawow.
urazu oraz, ze sztywnosc¢ stawu, ktorg odczuwa pacjent jest dtuzsza niz 30 minut,

co w duzym stopniu moze wykluczy¢ zmiany zwyrodnieniowe.

Wczesna diagnoza i witgczenie leczenia w okresie wczesnego zapalenia stawow
jest kluczowe dla osiggniecia remisji i opdznienia petnoobjawowego rozwoju np.
reumatoidalnego zapalenia stawow.

2. Badanie kliniczne jest metodg wykrywajgcg zapalenie stawow, ale mozna je po-
twierdzi¢ badaniem ultrasonograficznym.

Badanie ultrasonograficzne jest dobrg metoda potwierdzajaca zapalenie btony
maziowej z duzg czutoscig (0,71) i swoistoscig (0,94) [2]. Dodatkowo wykrywa u
25% chorych subkliniczne zapalenie btony maziowej, ktore moze nie zosta¢ wykry-
te badaniem klinicznym [3]. Dodatkowymi atutami potwierdzajgcymi sensownosc¢
wykonywania badan ultrasonograficznych, u chorych u ktoérych istniejg watpliwosci
diagnostyczne, to mata szkodliwos¢ badania dla pacjenta, jego powtarzalnosc |
niska cena badania. Badania te powinien jednak wykonywac lekarz, ktory ma do-
Swiadczenie w ocenie badania ultrasonograficznego u chorych na choroby reuma-
tyczne. Ze wzgledu na znaczenie w diagnostyce zapalenia btony maziowej badanie
ultrasonograficzne stawow jest aktualnie rekomendowane przez EULAR do dia-
gnostyki i monitorowania reumatoidalnego zapalenia stawodw [4].

Bardzo dobra metoda do oceny wczesnych zmian zapalnych w stawach jest rezo-
nans magnetyczny (MR, niestety ze wzgledu na koszty badania i matg dostepnosc¢
w wielu osrodkach reumatologicznych w Polsce szersze zastosowanie tej] metody
jest niemozliwe [5].

3. Jezeli ustalenie ostatecznego rozpoznania jest niemozliwe (chory nie spetnia kry-
teriow diagnostycznych dla zadnej choroby reumatycznej) u pacjenta z wczesnym
zapaleniem stawow nalezy ocenié czy wystepujg czynniki ryzyka przetrwatego i/
lub nadzerkowego zapalenia stawow takie jak: liczba obrzeknietych stawow, war-
tos¢ CRP (C reactive protein) i OB, obecnosc przeciwciata ACPA (anti-citrullinated
protein antibody) i czynnika reumatoidalnego (RF) oraz wyniki badan obrazowych,
gdyz od tego bedzie zaleze¢ dalsze postepowanie terapeutyczne.

Obecnosc¢ przeciwciat ACPA (zwtaszcza w wysokim mianie) z RF lub bez RF sta-
nowi zawsze zty czynnik rokowniczy, nawet we wczesnej fazie choroby [6]. Nalezy
jednak pamietac, ze okoto 30% chorych na RZS nie posiada RF i ACPA i nie wyklu-
czac¢ mozliwosci tej choroby na jej wczesnym etapie, mimo braku tych autoprze-
ciwciat. Duza nadzieje poktada sie w przeciwciatach anty-CarP (anti-carbamylated
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protein) [7]. Obecnosc typowych dla RZS nadzerek w badaniach radiograficznych
uzasadnia podjecie natychmiastowego agresywnego leczenia zalecanego dla tej
choroby. Zapalenie btony maziowej $ciegien zginaczy i/lub prostownikéw w bada-
niu MRI lub USG wskazuje z duzg specyficznoscig specyficznoscig na rozwdj RZS
[8,9].

Schemat postepowania diagnostycznego we wczesnym zapaleniu stawow zostat
przedstawiony na ryc.l.

Pacjenci, u ktérych stwierdza sie obecny czynniki ryzyka rozwoju przetrwatego/
nadzerkowego zapalenia stawdw powinni miec jak najszybciej to mozliwe (najle-
piej w przeciggu 3 miesiecy od pierwszych objawdw choroby) wtgczone leczenie
klasycznymi syntetycznymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby (ksLMPCh)
- nawet jezeli nie spetnia kryteriow dla zadnej zapalnej choroby reumatyczne;.

Optymalny okres 3 miesiecy na witgczenie leczenia od pierwszych objawow cho-
roby (nawet jezeli to dotyczy jednego stawu zmienionego zapalnie) miesci sie w
tzw. ,oknie terapeutycznym” i wptywa na mozliwos¢ u chorego uzyskania remisji,
poprawia skutecznosc¢ leczenia skuteczniej wyhamowujac postep zmian radiolo-
gicznych a takze poprawia sprawnosc¢ chorego oceniania w kwestionariuszu HAQ (
Health Assessment Questionnaire) [10,11]. Wtgczenie terapii ksLMPCh pok roku od
wystgpienia pierwszych objawodw nigdy nie nalezy traktowac jako wczesnego!

Wsrod ksLMPCh metotreksat (MTX) traktowany jest jako najwazniejszy z tej grupy
lekdw i jezeli nie ma przeciwwskazan do jego stosowania powinien by¢ najwazniej-
573 pierwsza linig strategii leczenia chorych z wczesnym zapalenie stawow ze ztymi
czynnikami prognostycznymi [12].

Dawka MTX powinna byc¢ szybko zwiekszana do dawki 25-30mg tygodniowo. Je-
zeli u pacjenta nie obserwuje sie dobrej odpowiedzi na leczenie lub MTX jest Zle
tolerowany nalezy przejs¢ na forme podskorna.

Leflunomid i sulfasalazyna stanowi alternatywna forme leczenia u chorych z prze-
ciwwskazaniami do leczenia MTX. U chorych planujgcych cigze lub bedacych w
cigzy jedyng dopuszczalng forme leczenia stanowi sulfasalazyna [13].

Chlorochina i hydroksychlorochina nie powinny by¢ stosowane w monoterapii ze
wzgledu na niehamowanie postepu zmian radiologicznych. Ze wzgledu na pozy-
tywny efekt metaboliczny mozna je stosowac w terapii skojarzonej z ksLMPCh [14].
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6. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg skuteczne w leczeniu objawowym,

ale powinny byc¢ stosowane u pacjentdw bez przeciwskazan do ich stosowania,
najkrocej jak to mozliwe, w minimalnej skutecznej dawce po ocenie wystepowania
ryzyka powiktan ze strony nerek, przewodu pokarmowego i uktadu sercowo-na-
czyniowego.

7. Ogdlne stosowanie glikokortykosteroidow (GKS) powoduje redukcje bdlu, obrzeku
i progresji radiologicznej, ale ze wzgledu na objawy niepozadane zalezne od dawki
i czasu ich przyjmowania [15] powinny byc¢ stosowane w minimalne] dawce i nie
dtuzej niz 6 miesiecy. Dostawowe stosowanie GKS jest zalecane w celu redukcji
lokalnego procesu zapalnego.

Istniejg twarde dowody potwierdzajace, ze stosowanie GKS jasko terapii pomosto-
wej (wraz z ksLMPCh) poprawia przebieg kliniczny choroby i hamuje postep zmian
radiologicznych [16].

8. Zastosowane leczenie ksLMPCh powinno doprowadzi¢ do szybkiego osiggniecia
remisji, co spowoduje zapobieganie zmianom strukturalnym i podniesie jakos¢ zy-
cia pacjentom oraz zapobiega utracie pracy. Nalezy regularnie monitorowac ak-
tywnosc¢ choroby przy uzyciu wskaznikow aktywnosci choroby DAS-28 i SDAI a

remisje oceniac¢ na podstawie kryteriow ACR-EULAR: Booleana lub SDAI.

Niska aktywnosc¢ choroby jest akceptowana tylko u chorych, u ktorych mimo inten-
sywnego leczenia nie udato sie osiggnac.

U niektorych chorych mozna positkowac sie badaniami obrazowymi takimi jak USG
czy MRI w celu oceny remisji. Wiadomo bowiem, ze wykazanie utrzymywania sie
zapalenia w badaniu USG czy MRI, mimo spetnieniu kryteridw klinicznych remisji
przektada sie na progresje zmian radiologicznych [17, 18].

9. Monitorowanie skutecznosci leczenia wczesnego zapalenia stawow powinno byc¢
oparte na ocenie liczby stawow bolesnych i obrzeknietych, ocenie aktywnosci cho-
roby przez pacjenta i lekarza oraz wykonywaniu badart OB. i CRP.

Wizyty monitorujgce w przypadku duzej aktywnosci choroby powinny odbywac
sie nie rzadziej niz co 1- 3 miesigce, tak aby dobrze oceni¢ skutecznosc i bezpie-
czenstwo zastosowanego leczenia, a w przypadku braku skutecznosci dokonac
szybkiej zmiany leku zgodnie z zasadami ,treat to targed”.

Badania obrazowe oraz ocena skutecznosci leczenia przez pacjenta powinny byc¢
sktadowa prawidtowego monitorowania leczenia.
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10. Leczenie niefarmakologiczne takie jak ¢wiczenia dynamiczne oraz terapia zajecio-

1.

12.

wa powinno byc¢ sktadowa procesu terapeutycznego we wczesnym zapaleniu sta-
wow. U niektdrych chorych wskazana jest rowniez konsultacja psychologiczna.

Forma leczenia niefarmakologicznego powinna byc¢ dobrana indywidualnie do pa-
cjenta [19,20,21].

Opieka nad chorym z wczesnym zapaleniem stawow powinna obejmowac tez takie
wazne elementy jak:

« zaprzestanie palenia tytoniu (u palaczy)
» kontrola wagi ciata

» kontrola stanu uzebienia

e szZCzepienia

* choroby wspotistniejgce

Palenie tytoniu i otytos¢ powodujg gorszg odpowiedzZ na stosowane leczenie [22].
Wiadomo takze, ze RZS wspodtistnieje z paradontozg i zakazenia jamy ustnej moga
sprzyjac rozwojowi tej choroby, dlatego niezwykle wazne systematyczna kontrola
stanu uzebienia i likwidacja ognisk infekcji [23]. U kazdego chorego nalezy do-
konac¢ kontroli wykonanych szczepiert ochronnych szczegdlnie przeciw WZW B
[24]. Waznem elementem kompleksowej terapii chorego w czesnym zapaleniem
stawow jest ocena schorzen wspodtistniejgcych, szczegdlnie takich jak choroby ser-
cowo-naczyniowe, zespot metaboliczny, cukrzyca, choroby ptuc, przewlekte zaka-
zenia, nowotwory, osteoporoza czy depresja. Choroby wspodtistniejgce wptywajg na
skrocenie zycia pacjenta, ograniczajg stosowanie niektorych lekdw powodujgc gor-
szg skutecznosc leczenia zapalenia stawodw oraz pogarszajg jakosc zycia pacjenta
[25,26].

Pacjent powinien by¢ doktadnie poinformowany o charakterze swojej choroby, jej
potencjalnym przebiegu, schorzeniach wspotistniejgcych oraz stosowanej terapii,
zgodnie z aktualnymi rekomendacjami EULAR [27].
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Wczesne zapalenie stawéw

obrzek (przynajmniej jednego stawu), bol, sztywnosc¢

Badania przedmiotowe

Badania laboratoryjne Ve Zakazenie

Krystalopatie

> Zdefiniowane Spondyloartropatie
zapalenie stawow

(reaktywne zapalenie stawdw)

Nieklasyfikowane Inne choroby tkanki tacznej

zapalenie stawow

Polimialgia reumatyczna

Obecne czynniki ryzyka inne

przeciwciata anty-CCP, RF, wysokie OB i/lub CRP
Stwierdzenie nadzerek w badaniach
obrazowych zajetego stawu/stawow

Tak Nie
Przetrwate Samoograniczajgce sie
nadzerkowe zapalenie stawow
zapalenie stawow

Rysunek 1. Schemat postepowania diagnostycznego we wczesnym zapaleniu stawow (na podstawie [1]).

Wczesne zapalenie stawodw z ryzykiem
przetrwatego nadzerkowego

Brak
przeciwwskazan
do metotreksatu

Przeciwwskazania
do metotreksatu

Metotreksat Krotkotrwate GKS Luflunomid lub Sulfasalazyna
w optymalnej dawce w matych dawkach lub kombinacja ksLMPCh

Edukacja

NLPZ Monitorowanie i ocena
. . aktywnosci choroby
Cwiczenia co 1-3 miesigce
dynamiczne

Terapia Uzyskanie remisji w ciaggu 6 miesiecy
zawodowa

Informacja

Profilaktyka,

np. zapobieganie Tak Nie
schorzeniom
towarzyszacym - — - — -

| Kontynuacja terapii | | Zmiana strategii leczenia

Rysunek 2. Schemat postepowania terapeutycznego we wczesnym zapaleniu stawdw ( na podstawie [1].
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Projekt zarzgdzenia prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
W sprawie programu pilotazowego z zakresu
leczenia szpitalnego - swiadczenia
kompleksowe KOW/ZS

W niniejszym rozdziale przedstawiamy projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia pod nazwg kompleksowa opieka z wczesnym zapaleniem stawow
(KOWZS), uwzgledniajacy aktualne regulacje prawne dotyczace $wiadczen komplekso-
wych oraz standard opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawow.

PROJEKT ZARZADZENIA Nr ../2019/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

zdnia .. r.

W sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego
- Swiadczenia kompleksowe KOWZS

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 211 25 oraz art. 48e ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) program pilotazowy z zakresu leczenia szpitalnego - swiadczenia kom-
pleksowe udzielane w koordynowanej opiece nad swiadczeniobiorcg ze
wczesnym zapaleniem stawow (KOWYZS), zwany dalej ,pilotazem”;

2) tryb zawierania umow o realizacje pilotazu;
3) wzdr umowy o realizacje pilotazu;

4) warunki realizacji umow, o ktérych mowa w pkt 2.
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W sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego
- $wiadczenia kompleksowe KOWZS

N

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) AOS - ambulatoryjng opieke specjalistyczng;

2) asystent opieki - osobe z wyksztatceniem medycznym lub absolwenta
studiow na kierunku zdrowie publiczne (licencjat lub magister zdrowia
publicznego) zgtoszong do rejestru absolwentow prowadzonego przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH) odpowiedzialnych za bezposredni kontakt ze swiadczenio-
biorcg w celu zapewnienia mu informacji o trybie i terminie udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnych z planem terapii;

3) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) koordynator terapii - lekarza specjaliste w dziedzinie reumatologii za-
trudnionego w osrodku koordynujgcym oraz odpowiedzialnego za zapla-
nowanie i uzyskanie odpowiednich do stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy
Swiadczen opieki zdrowotnej;

5) Oddziat Funduszu - oddziat wojewodzki Funduszu;

6) Ogdélne warunki umoéw - ogdine warunki umow okreslone w zatgczni-
ku do rozporzgdzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie
0gdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicz-
nych, zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”;

7) swiadczenia kompleksowe - zakres sSwiadczen okreslony w niniejszym
zarzadzeniu w ramach ktoérego realizowana i finansowana jest komplek-
sowa opieka nad swiadczeniobiorcg skoordynowana przez jeden osrodek
- podmiot koordynujacy, obejmujgca postepowanie diagnostyczno - te-
rapeutyczne, specjalistyczne swiadczenia ambulatoryjne oraz w zalezno-
Sci od wskazan medycznych rozne formy rehabilitacji;

8) wspodtczynnik korygujacy - wspodtczynnik ustalany przez Prezesa Fundu-
szu, o ktorym mowa w Ogodlnych warunkach umow;

9) wspotrealizator - komodrke organizacyjng znajdujaca sie w strukturze
podmiotu sktadajgcego wniosek o zawarcie umowy o udzielanie swiad-
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czen opieki zdrowotne] w ramach pilotazu, koordynujgcego KOWZS,
ktdra wspotuczestniczy w realizacji Swiadczen objetych umowa, o ktorej
mowa w § 1 pkt 2;

10) zakres $wiadczen - zakres, o ktorym mowa w Ogdlnych warunkach
umow.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie
nadane im w przepisach odrebnych, w szczegolnosci w ustawie o swiadcze-
niach oraz w Ogolnych warunkach umow.

§ 3. Celem pilotazu jest zbadanie mozliwosci uzyskania poprawy efektow terapii pa-
cjentdw z rozpoznanym wczesnym zapaleniem stawodw, w tym: uzyskania remisji
i ograniczenia zaostrzer choroby oraz ograniczenie niepetnosprawnosci i objecie
kompleksowa opieka swiadczeniobiorcow z WZS wedtug rozpoznan ICD-10.

MO2 Odczynowe zapalenie stawow (zespdt Reitera)
MO5 Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow
MOG6 Inne reumatoidalne zapalenia stawow
MO7Artropatie tuszczycowe i towarzyszace chorobom jelit
L40,5 tuszczyca stawowa

M10 Dna moczanowa

M13 Inne zapalenia stawow

M30 Guzkowe zapalenie tetnic i choroby pokrewne
M33 Zapalenie skorno-miesniowe

M34 Twardzina uktadowa

M32 Toczen rumieniowaty uktadowy

M35 Inne uktadowe zajecie tkanki tagcznej

M45 Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa
M46 Inne zapalne choroby kregostupa

M60 Zapalenie miesni
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§ 4. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga by¢ udzielane nie wcze-
sniej niz od dnia 1 stycznia 2020 r. i nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2023 r.

§ 5. 1. Kompleksowa opieka nad swiadczeniobiorcg z wczesnym zapaleniem stawow
(KOWZS) obejmuje: postepowanie diagnostyczno - terapeutyczne, specjali-
styczne swiadczenia ambulatoryjne oraz, w zaleznosci od wskazan medycznych,
rézne formy rehabilitacji.

2. Celem terapeutycznym kompleksowe] opieki jest wczesne rozpoznanie cho-
roby, ograniczenie jej aktywnosci - hamowanie jej postepu, ograniczanie wy-
stepowania nawrotdéw i pojawiania sie nowych schorzen wspotistniejgcych, w
szczegolnosci poprzez:

1) pogtebiong diagnostyke, w tym m.in. weryfikacje rozpoznania

wczesnej choroby  zapalnej, wykonanie badan obrazowych
i laboratoryjnych;

2) terapie zgodnie ze wskazaniami klinicznymi oraz monitorowanie efektéw
leczenia;

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

4) kompleksowa rehabilitacje lecznicza oraz rehabilitacje uzdrowiskowa;
5) opieke z zakresu psychologii i psychiatrii;

6) wspotprace z lekarzem i pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej
(PO2).

§ 6.1. KOWZS skoordynowana przez jeden osrodek koordynujacy realizowana jest w
réznych komorkach organizacyjnych lub podmiotach wspdtpracujgcych w szcze-
golnosci na podstawie umowy o podwykonawstwo. Osrodek koordynujgcy obo-
wigzany jest do opracowania schematu organizacyjnego koordynowanej opieki
nad swiadczeniobiorca z wczesnym zapaleniem stawodw. Schemat ten wymaga ak-
ceptacji Oddziatu Funduszu.

2. Wszystkie dziatania zwigzane z opieka nad swiadczeniobiorcg organizuje i nad-
zoruje osrodek koordynujgcy, ktory w szczegodlnosci:
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1) prowadzi diagnostyke, leczenie zachowawcze - zgodnie ze wskazaniami
medycznymi, w zakresie $wiadczen wchodzacych w zakres opieki kom-
pleksowej;

2) opracowuje indywidualny plan leczenia swiadczeniobiorcy, o ktérym
mowa w § 21 ust. 3, obejmujacy informacje na temat zaplanowanych ro-
dzajow leczenia, ich kolejnosci, przyblizonych termindw podjecia leczenia
oraz informacje dotyczace swiadczeniodawcow (ich lokalizacji), u ktorych
to leczenie bedzie prowadzone - w przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia swiadczeniobiorcy dokonuje zmiany planu leczenia swiadczenio-
biorcy;

3) koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem konsultacji specjali-
stycznych koniecznych w procesie opieki;

4) realizuje odpowiednig rehabilitacje leczniczg, zgodnie ze stanem swiad-
czeniobiorcy (stacjonarng/dzienna/ambulatoryjna/uzdrowiskows);

5) prowadzi edukacje dotyczacg stylu zycia, czynnikdw zwiekszajgcych ry-
zyko postepu choroby;

6) zapewnia lub koordynuje udzielanie swiadczen w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej;

7) zapewnia Swiadczeniobiorcy mozliwos¢ niezwtocznego kontaktu
z osrodkiem zgodnie z harmonogramem pracy personelu osrodka;

8) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami;

9) prowadzi sprawozdawczos¢ z wykonanych Swiadczen z zakresu
diagnostyki;

10) po zakonczeniu udzielania Swiadczenia przekazuje informacje lekarzowi
POZ lub z AOS o $wiadczeniach zalecanych swiadczeniobiorcy.

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

1) liczba sSwiadczeniobiorcow objetych kompleksowa opiekg przez jeden
osrodek koordynujgcy obejmuje nie mniej 300 0sob;

2) leczenie w ramach programow lekowych (w przypadku wskazan do tego
typu terapii);
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3) zapewnienie w strukturze organizacyjnej osrodka koordynujgcego:
a) oddziatu szpitalnego o profilu reumatologicznym,
b) poradni reumatologicznej,
c) poradni ortopedycznej,
d) poradni rehabilitacyjnej,

e) osrodka rehabilitacji dziennej albo zapewnienie dostepnosci do in-
nych osrodkow rehabilitacji dziennej na podstawie umowy o pod-
wykonawstwo lub na podstawie art. 132a ustawy o swiadczeniach,

f) oddziatu rehabilitacji stacjonarnej albo zapewnienie dostepnosci
do innych osrodkdw rehabilitacji stacjonarnej na podstawie umowy
o podwykonawstwo lub na podstawie art. 132a ustawy o swiadcze-
niach,

4) zapewnienie w strukturze organizacyjnej osrodka koordynacyjnego (na
podstawie umowy o podwykonawstwo lub na podstawie art. 132a ustawy
o Swiadczeniach) personelu - lekarzy specjalistow niezbednych do reali-
zacji programu opieki koordynowanej;

5) personel:

a) koordynator terapii - lekarz specjalista w dziedzinie reumatolo-
gii, zatrudniony w osrodku koordynujgcym, odpowiedzialny za
ustalenie planu opieki, opieke nad $wiadczeniobiorca (w trybie
ambulatoryjnym, dziennym lub stacjonarnym, w tym w zakresie
programow lekowych) oraz za zakwalifikowanie i dyskwalifikacje
Swiadczeniobiorcy do lub z opieki koordynowanej,

b) asystent opieki - osoba z wyksztatceniem medycznym lub absol-
went studiow na kierunku zdrowie publiczne (licencjat lub ma-
gister zdrowia publicznego) zgtoszona do rejestru absolwentow
prowadzonego przez NIZP-PZH. Do obowigzkow takiej osoby na-
lezy:

- zbieranie informacji (ewentualne zgtoszenie problemow

w zakresie codziennego funkcjonowania):
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- cyklicznie co najmniej raz na 3 miesigce konsultacje lub
W razie uzasadnionej potrzeby z inicjatywy swiadczeniobior-
cy lub jego rodziny lub opiekundw,

- cyklicznie co najmniej raz na 3 miesigce lub w razie uzasad-
nionej potrzeby - uzgadnianie wizyty z reumatologiem:

- ustalanie wizyt u innych lekarzy wedtug wskazan lekarza
specjalisty w dziedzinie reumatologii,

- koordynowanie indywidualnego programu rehabilitacji we-
dtug wskazan lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacii
medycznej,

- pomoc w prowadzeniu dokumentacji medycznej,

- monitorowanie realizacji leczenia zgodnie z wczesniej ustalo-
nym jego planem,

- wsparcie pacjenta w uzyskaniu pomocy socjalnej,
c) reumatolog - lekarz specjalista w dziedzinie reumatolodgii,

d) lekarz rehabilitacji - lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji ustala indy-
widualny program rehabilitacji:

- pierwsza wizyta lekarza odbywa sie po wtaczeniu do opieki
koordynowanej, nastepnie dwa razy w roku oraz w razie po-
gorszenia stanu zdrowia pacjenta i po wskazaniu przez leka-
rza specjalisty w dziedzinie reumatologii oraz

- poza wizyta kwalifikujgcag do rehabilitacji, podczas kazdego
programu rehabilitacji odbywajg sie co najmniej 2 wizyty u
lekarza, tj. w dniu rozpoczecia terapii (ustalanie celu i planu
rehabilitacji) oraz po zakonczeniu terapii (ustalanie efektow
programu rehabilitacji, celu i planu usprawniania pozainsty-
tucjonalnego),

e) fizjoterapeuta - do jego zadan nalezy w szczegodlnosci:

- zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego,
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- ocena i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed
rozpoczeciem fizjoterapii,

- badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie ko-
nieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub postepowania fizjo-
terapeutycznego,

- koncowa ocene | opis stanu funkcjonalnego swiadczenio-
biorcy po zakonczeniu fizjoterapii,

- udzielenie swiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego poste-
powania fizjoterapeutycznego.

Dtugosc¢ programu rehabilitacji okresla lekarz specjalista re-
habilitacji, przy pogorszeniu sie stanu pacjenta decyduje
0 zmianie trybu rehabilitacji na stacjonarny.

W sytuacji odbycia rehabilitacji w trybie stacjonarnym - po-
nowna ewaluacja programu rehabilitacji po powrocie ze szpi-
tala

f) okulista - lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie okulistyki,

g) dermatolog - lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii lub le-
karz w trakcie specjalizacji w dziedzinie dermatologii

h) laryngolog - lekarz specjalista w dziedzinie laryngologii lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie laryngologii,

i) psychiatra - lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrycznej.

j) ortopeda - lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii lub lekarz
w trakcie specjalizacji,

k) psycholog - planowang kontrole przeprowadza cyklicznie co
6 miesiecy lub w razie potrzeby zgtoszonej asystentowi opieki,

D) pielegniarka.
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§ 8. Organizacja udzielania swiadczen:

1) kwalifikacji swiadczeniobiorcy do udziatu w pilotazu dokonuje koordyna-
tor terapii;

2) zapewnienie w miegjscu udzielania swiadczert dostepu do opieki lekarza
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji - w przypadku swiadczen stacjonar-
nych, ustalone zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu reha-
bilitacji leczniczej;

3) zapewnienie w miejscu udzielania swiadczen catodobowej opieki piele-
gniarskiej - w przypadku swiadczen stacjonarnych;

4) zapewnienie dostepu do ustug rehabilitacyjnych zgodnego z indywidu-
alnym programem opracowanym dla swiadczeniobiorcy - godziny pracy
personelu niezbednego dla zapewnienia opieki odpowiedniej do zakresu
udzielanych swiadczert ustalone zgodnie z przepisami rozporzadzenia
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;

5) zapewnienie dostepu do:
a) konsultacji lekarzy specjalistow,
b) badan obrazowych (RTG, TK, NMR, USG),
c) badan laboratoryjnych,

d) asystenta opieki zgodnie z harmonogramem pracy personelu
osrodka;

6) zapewnienie wspotpracy podwykonawcow udzielajgcych swiadczen
z osrodkiem koordynujgcym.

& 9. 1. Realizatorem pilotazu (osrodkiem koordynujgcym) moze by¢ Swiadczeniodawca
realizujgcy umowe z Funduszem o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z za-
kresu leczenia szpitalnego, zwanej dalej ,umowa”.

2. Realizator pilotazu jest obowigzany do:

1) przekazania danych, o ktérych mowa w § 23, niezbednych do sfinansowa-
nia i rozliczenia pilotazu;
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2) sporzadzenia sprawozdania dla Oddziatu Funduszu dotyczgcego wskaz-
nikow realizacji pilotazu, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr
12 do zarzadzenia.

3. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, sg sporzadzane:
1) okresowo - po kazdym roku realizacji pilotazu;

2) czastkowo - po kazdym kwartale realizacji pilotazu (na podstawie danych
narastajgco od poczatku funkcjonowania pilotazu).

& 10. Wskaznikami realizacji pilotazu sa:

1) srednia i mediana czasu od rozpoznania do witgczenia leczenia modyfiku-
jgcego przebieg choroby;

2) srednia i mediana tempa zmiany jakosci zycia mierzona kwestionariuszem
SF-36;

3) srednia i mediana czestosci hospitalizacj;
4) srednia i mediana dtugosci hospitalizacji;

5) $rednia i mediana liczby chorych konsultowanych przez specjalistéw poza
programem pilotazowym;

6) sSrednia i mediana liczby konsultacji u pacjenta w ramach programu pilo-
tazowego;

7) odsetek chorych rehabilitowanych w ramach oddziatu stacjonarnego;
8) srednia i mediana osobodni w oddziale stacjonarnej rehabilitacji;

9) odsetek i mediana chorych rehabilitowanych w ramach rehabilitacji
uzdrowiskowej;

10) odsetek chorych, u ktérych uzyskano remisje lub niskg aktywnosc
choroby;

11 odsetek chorych ktorym wystawiono zwolnienie lekarskie z tytutu nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby zapalnej stawow;

12) odsetek pacjentow, ktdrzy zostali wigczeni do programu lekowego.
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§ 11. 1. Na podstawie sprawozdan, o ktorych mowa w § 9 ust. 3, przekazywanych przez

osrodek koordynujgcy, Oddziat Funduszu dokonuje pomiaru wskaznikdw reali-

zacji pilotazu oraz sporzadza raport zawierajacy ich ocene, uwzgledniajac takze

ocene kosztow oraz efekty realizacji pilotazu dla kazdego z realizatoréw odreb-

nie.

2. Raport zbiorczy sporzadzony na podstawie sprawozdarn 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 Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspolnego Stownika Zamowien (CPV) (Dz. Urz. WE L 340 z16.12.2002,
str.1in, zpdzn. zm.) oraz z art. 141 ust. 4 ustawy o swiadczeniach, przedmiotem

umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 85121200-5

2) 85143000-3
3) 85312100-0
4) 85110000-3
5) 85312500-4
©6) 85111400-4

7) 85142100-7

Specjalistyczne ustugi medyczne;
Ustugi ambulatoryjne;

Ustugi opieki dziennej;

Ustugi szpitalne i podobne;
Ustugi rehabilitacyjne;

Ustugi szpitalne rehabilitacyjne;

Ustugi fizjoterapii.

§ 13.1. Realizacja i finansowanie pilotazu odbywa sie na podstawie umowy zawieranej

miedzy realizatorem pilotazu a dyrektorem Oddziatu Funduszu.

2. O przyjeciu swiadczeniodawcy do realizacji pilotazu decyduje dyrektor Oddzia-

tu Funduszu na podstawie wniosku o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w rodzaju leczenie szpi-

talne - Swiadczenia kompleksowe KOWZS, biorgc pod uwage spetnianie przez

Swiadczeniodawce warunkow, o ktoérych mowa w § 7 oraz wymagan okreslo-

nych w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

3. Dyrektor Oddziatu Funduszu zawiera umowe, o ktorej mowa w ust. 1, majac na

uwadze zabezpieczenie potrzeb swiadczeniobiorcow na danym terenie, posia-

dane srodki finansowe oraz kolejnosc¢ zgtoszen swiadczeniodawcow, o ktorych

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW



a

Projekt zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
W sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego
- $wiadczenia kompleksowe KOWZS

N

mowa w ust. 2, we wszystkich Oddziatach Funduszu, a takze liczbe swiadcze-
niodawcow realizujgcych pilotaz w pierwszym roku realizacji pilotazu na terenie
catego kraju, wynoszgaca nie wiecej niz 14.

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

5. Po uptywie roku od dnia realizacji pilotazu Oddziat Funduszu dokonuje wery-
fikacji Swiadczeniodawcow realizujgcych pilotaz w oparciu o sprawozdania i
raport o ktdrych mowa w § 11.

§ 14.1. Wzor umowy okreslony jest w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia.
2. Odstepstwa od wzoru umowy wymagdajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 15. 1. W celu zawarcia umowy swiadczeniodawca, o ktorym mowa w § 9, zwany dalej
rowniez ,wnioskodawcga”, sktada w Oddziale Funduszu wtasciwym ze wzgledu
na obszar udzielania swiadczen, wniosek o zawarcie umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotne] w ramach programu pilotazowego w rodzaju leczenie
szpitalne - swiadczenia kompleksowe KOWZS.

2. Wzor wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, okreslony jest w zatgczniku nr 3 do
zarzadzenia.

3. Wniosek sktada sie nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie
niniejszego zarzadzenia.

§ 16. 1. Do zawarcia umowy wymaga sie dotgczenia do wniosku, o ktorym mowa w § 15,
nastepujgcych dokumentow:

1) oswiadczenia wnioskodawcy, zgodnego ze wzorem okreslonym w zatacz-
niku nr 4 do zarzadzenia;

2) oswiadczenia wnioskodawcy o wpisach do rejestrow, zgodnego ze wzo-
rem okreslonym w zataczniku nr 5 do zarzadzenia;

3) w przypadku wnioskodawcow wykonujgcych dziatalnose leczniczg w for-
mie spotki cywilne] - kopie umowy spotki lub wyciggu z tej umowy za-
wierajgcych postanowienia o zasadach reprezentacji spotki albo uchwa-
te wspolnikow spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentac]i spotki
lub kopie petnomocnictw udzielonych przez wspodlnikow do prowadzenia
spraw spotki wykraczajgcych poza zwykte czynnosci;
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4) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez

whnioskodawce umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem swiadczern w zakresie
przedmiotu postepowania; Swiadczeniodawca moze ztozyc takze umowe
przedwstepng lub inny dokument, w tym oswiadczenie w przedmiocie
obowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej od dnia rozpoczecia obowigzywania umowy;

5) kopie umowy z podwykonawcg lub z podwykonawcami (bez postano-

wien okreslajgcych finansowanie) albo zobowigzanie podwykonawcy
lub podwykonawcow do jej zawarcia z wnioskodawcg, zawierajgce za-
strzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli w zakresie
wynikajgcym z umowy zawarte] z Funduszem, na zasadach okreslonych
w ustawie o swiadczeniach;

6) oswiadczenia wnioskodawcy w przedmiocie samodzielnego wykony-

wania umowy - w sytuacji, w ktorej nie zostanie ztozony dokument, o
ktérym mowa w pkt 5.;Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik nr 6 do
zarzadzenia;

7) wniosek w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest

w zataczniku nr 7 do zarzadzenia;

8) petnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy,

w szczegolnosci do ztozenia wniosku, o ktérym mowa w § 15 - w przy-
padku gdy wnioskodaweca jest reprezentowany przez petnomocnika.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, sktadane przez wnioskodawce potwier-
dzajg stan faktyczny i prawny istniejgcy w dniu ich ztozenia.

3. Wnioskodawca albo osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy po-
Swiadczajg kopie dokumentow za zgodnosc z oryginatem.

4. Dyrektor Oddziatu Funduszu moze zazgdac przedstawienia oryginatu doku-
mentu w sytuacji, w ktérej kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpli-
Wwosci co do je] zgodnosci z oryginatem, a brak jest mozliwosci weryfikacji je]
prawdziwosci w inny sposob.
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5. Formularz wniosku, o ktorym mowa w § 15, sktada sie w zamkniete] kopercie
oznaczonej: ,Whniosek o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej w ramach programu pilotazowego w rodzaju leczenie szpitalne - swiad-
czenia kompleksowe KOWZS”.

6. W przypadku wystgpienia brakow formalnych wniosku, dyrektor oddziatu Fun-
duszu wzywa wnioskodawce do ich usuniecia wskazujgc termin dokonania tej
Cczynnosci.

7. W przypadku wezwania, o ktérym mowa w ust. 6, wnioskodawca obowigzany
jest do usuniecia brakow we wniosku, w terminie okreslonym w wezwaniu.

8. Termin usuniecia brakdw uwaza sie za zachowany, w sytuacji doreczenia do-
kumentow do siedziby Oddziatu Funduszu najpdzniej do godz. 16.00 w dniu
okreslonym w wezwaniu do usuniecia brakow.

9. Uzupetnienie brakow w ztozonym wniosku sktada sie w zamknietej kopercie lub
paczce oznaczonej: ,Usuniecie brakdow wniosku o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w rodzaju le-
czenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe KOWZS”.

§17.1. W przypadku pozytywnej oceny wniosku, o ktorym mowa w § 15, dyrektor Od-
dziatu Funduszu ustala z wnioskodawcag kwote zobowigzania na pierwszy okres
rozliczeniowy. Ustalenie kwoty, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, stanowi wa-
runek zawarcia umowy.

2. Dyrektor Oddziatu Funduszu przesyta wnioskodawcy projekt umowy w celu
jej podpisania albo informuje wnioskodawce o mozliwosci zawarcia umowy w
siedzibie Oddziatu Funduszu.

3. W przypadku negatywnej oceny wniosku, dyrektor Oddziatu Funduszu infor-
muje wnioskodawce o przyczynie odmowy zawarcia Umowy.

4. Dyrektor Oddziatu Funduszu ma prawo do przeprowadzenia czynnosci spraw-
dzajgcych u wnioskodawcy w trakcie postepowania w sprawie zawarcia umo-
wy, w celu sprawdzenia stanu przedstawionego we wniosku.
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5. Czynnosci sprawdzajgce, o ktérych mowa w ust. 4, przeprowadza, po uprzed-

nim powiadomieniu wnioskodawcy, co najmniej dwodch upowaznionych czton-
kow powotanego przez dyrektora Oddziatu Funduszu ,Zespotu do oceny wnio-
skow”, w obecnosci wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej.

6. Osoby przeprowadzajace czynnosci sprawdzajace, o ktérych mowa w ust. 5,

sporzadzajg protokot z tych czynnosci, potwierdzony przez wnioskodawce lub
osobe przez niego upowazniona.

§ 18. 1. Swiadczeniodawca realizujacy umowe, obowiazany jest spetniad¢ wymagania w

§19.

2.

1.

szczegolnosci, o ktérych mowa w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

Koniecznosc¢ spetnienia wymagan, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczy wszystkich
miejsc udzielania przez swiadczeniodawce swiadczen realizowanych na pod-
stawie umowy.

. Swiadczenia w ramach pilotazu realizowane sa przez osoby zgtoszone do har-

monogramu pracy personelu w ramach umow o udzielanie sSwiadczen w zakre-
sach stanowigcych elementy swiadczen z zakresu kompleksowej opieki.

. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do poinformowania $wiadczeniobiorcy o

przystugujacych mu w ramach pilotazu KOWZS Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej w oparciu o informacje okreslone w zatgczniku nr 8 do zarzadzenia.

Podwykonawcow, udzielajagcych swiadczen na zlecenie sSwiadczeniodawcy re-
alizujgcego pilotaz wskazuje sie w ,\Wykazie podwykonawcow”, ktorego wzor
okreslony jest w zataczniku nr 2 do umowy.

. Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajace-

go wymagania okreslone w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

.Umowa zawarta pomiedzy swiadczeniodawcg a podwykonawca, zawiera

zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonaw-
cy w zakresie wynikajagcym z umowy, na zasadach okreslonych w ustawie o
Swiadczeniach.

. Zmiana warunkdw udzielania Swiadczen przez podwykonawcodw, majgca wptyw

na dostepnosc¢ do swiadczen, zgtaszana jest przez swiadczeniodawce do Od-
dziatu Funduszu w terminie umozliwiajgcym zmiane umowy, nie pozniej jednak
niz 14 dni przed wystgpieniem tej zmiany.
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§ 20.1. Przy udzielaniu swiadczen, swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji,
z uwzglednieniem przepisow art. 50 ustawy o sSwiadczeniach, prawa sSwiad-
czeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych.

2. W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, swiadczeniodawca zobo-
wigzany jest do uzyskania we wtasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do
korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawniert Swiadczeniobiorcéw
umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajgcego
prawo do swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o swiadczeniach.

3. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 2, swiadczeniodawca
sktada w Oddziale Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia pod-
pisania umowy.

4. W przypadku niedopetnienia przez swiadczeniodawce obowigzku okreslone-
go w ust. 2, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy, Fundusz moze
natozyc¢ na niego kare umowng, o ktérej mowa w § 6 ust. 4 zatacznika nr 2 do
zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy.

5. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania
sSwiadczen na podstawie odrebnej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, zawarte] z dyrektorem Oddziatu Funduszu, upowaznienie, o ktorym
mowa w ust. 2, uzyskane w zwigzku z zawarciem takiej umowy, zachowuje waz-
nosc.

§ 21. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sa osobiscie przez osoby
posiadajgce okreslone kwalifikacje, zgodnie z ,Harmonogramem - zasoby”, sta-
nowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen zgodnie z harmono-
gramem, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sporzadzenia indywidualnego planu
leczenia swiadczeniobiorcy zakwalifikowanego do KOWZS oraz uzyskania zgo-
dy, o ktorej mowa w art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 i 1128).

4. Wzor formularza indywidualnego planu leczenia, o ktérym mowa w ust. 3, jest
okreslony w zataczniku nr 9 do zarzadzenia.
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5. Swiadczeniodawca w ramach sprawowanej opieki wyznacza $wiadczeniobior-
cy koordynatora terapii oraz asystenta opieki.

6. Lekarz prowadzacy leczenie albo koordynator terapii informuje lekarza, ktory

wystawit skierowanie do poradni neurologicznej o podjetym przez swiadcze-
niobiorce leczeniu w ramach programu pilotazowego.

7. Swiadczeniodawca realizujacy pilotaz udostepnia $wiadczeniobiorcom przygo-

towane przez Fundusz mobilne systemy wspomagajgce organizacje swiadczen
lub terapie.

8. Swiadczeniodawca prowadzi wykaz $wiadczeniobiorcow, ktérzy zakwalifiko-

wani zostali do leczenia w ramach pilotazu KOWZS. Wzdér sprawozdania doty-
czacy zakresu danych swiadczeniobiorcow jest okreslony w zataczniku nr 13 do
zarzadzenia.

§ 22. 1. Jednostka rozliczeniowa stuzaca do rozliczania produktow rozliczeniowych jest

punkt.

2. Katalog swiadczen i produktéw jednostkowych dedykowanych do rozliczania i

sprawozdawania udzielonych Swiadczen jest okreslony w zataczniku nr 10 do
zarzadzenia.

3. W przypadku zrealizowania przez swiadczeniodawce procedur z katalogu okre-

Slonego w zataczniku nr 11 do zarzadzenia, stanowigcych nie mniej niz potowe
zaplanowanych w skali roku w planie opieki ustug - rozliczenie zrealizowanej
rehabilitacji korygowane jest z zastosowaniem wspodtczynnika o wartosci 1,3.

§ 23. 1. Warunki rozliczania swiadczen okreslone sg w Ogdlnych warunkach umow oraz

w umowie. Podstawg rozliczen i ptatnosci za swiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym przekazany w
oparciu o narzedzie informatyczne udostepniane przez Fundusz.

2. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu

sg okreslone w planie rzeczowo - finansowym, ktorego wzor okreslony jest w
zatgczniku nr 1 do umowy.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycz-

nym wymaganych informacji zgodnie z zasadami sprawozdawczosci.
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4. Informacje, o ktérych mowa w ust. 3, winny byc¢ zgodne z danymi:

1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, zgodnie z rozporzg-
dzeniem ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie rodzajow | za-
kresu 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 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow wydanego
na podstawie ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej
(Dz. U.z 2019 r poz. 649 i 730);

3) okreslonymi w przepisach rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw
zdrowia wydanego na podstawie art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.
U.z 2018 r. poz.151i1669).

5. Spetnienie wymagan, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 11 3, stanowi warunek rozli-
czenia swiadczen.

6. Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie przez podmiot realizujgcy umowe
w ramach swiadczen udzielonych pacjentowi wtgczonemu do KOWYZS, zwig-
zanych z diagnostyka oraz leczeniem zachowawczym w chorobach zapalnych
stawow , obejmujgcym zgodnie ze stanem klinicznym rehabilitacje, psychiatrie
oraz opieke ambulatoryjng, bedacych przedmiotem zakresu tej umowy, na pod-
stawie umow zawartych w innych zakresach i rodzajach $wiadczen, chyba ze
postanowienia zatgcznikow nr 11, do zarzadzenia stanowig inaczej.

7. Poszczegdlne elementy opieki kompleksowej realizowane zgodnie z potrzeba-
mi klinicznymi pacjenta w ramach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji oraz opieki psychiatrycznej finansowane sg odreb-
nie.

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW

45



a

46

10.

12.

13.

15.

Spis wymaganych
zatgcznikow

Zatacznik nr 1 - Warunki wymagane do zawarcia umowy;

Zatacznik nr 2 - Wzor umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
pilotazu KOWZS;

Zatacznik nr 3 - Wzdr wniosku o zawarcie umowy O realizacje programu
pilotazowego;

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie wnioskodawcy;
Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie wnioskodawcy o wpisach do rejestrow;

Zatacznik nr 6 - Oswiadczenie wnioskodawcy o samodzielnym wykonywaniu
UMowy;

Zatacznik nr 7 - Wniosek w sprawie rachunku bankowego;

Zatacznik nr 8 - Deklaracja o przystgpieniu do programu pilotazowego KOWZS u
wskazanego swiadczeniodawcy;

Zatacznik nr 9 - Formularz indywidualnego planu leczenia w ramach KOWZS;
Zatacznik nr 10 - Katalog produktow rozliczeniowych KOWZS;

Zatacznik nr 11 - Opis uzupetniajacy przedmiotu umowy KOWZS;

Zatacznik nr 11a - Charakterystyka grup rehabilitacyjnych;

Zatacznik nr 11b - Wybrane kody procedur ICF stosowanych u osob chorych na
WZS;

Zatacznik nr 12 - Wzor sprawozdania dotyczacy wskaznikow realizacji pilotazu;

Zatacznik nr 13 - Wzor sprawozdania dotyczacy zakresu danych
Swiadczeniobiorcow.
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Warunki wymagane do zawarcia umowy
- zatgcznik nr 1 - projekt

WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY

Nazwa zakresu swiadczen

1.Kod zakresu:
KOMPLEKSOWA OPIEKA WE WCZESNYM ZAPALENIU STAWOW (KOWZS)

1.1 WARUNKI WYMAGANE - realizacja swiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Realizacja swiadczen, zgodnie z indywidualnym stanem klinicznym pacjenta z rozpoznaniami wg ICD-10:
MO2  Odczynowe zapalenie stawodw (zespodt Reitera)
MO5, Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow
MO6  Inne reumatoidalne zapalenia stawdw
MO7  Artropatie tfuszczycowe i towarzyszace chorobom jelit
L40,5 tuszczyca stawowa
M1O  Dna moczanowa
M13  Inne zapalenia stawdw
M30  Guzkowe zapalenie tetnic i choroby pokrewne
M33  Zapalenie skérno-migsniowe
M34  Twardzina uktadowa
M32  Toczen rumieniowaty uktadowy
M35 Inne uktadowe zajecie tkanki tacznej
M45  Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa
M46.  Inne zapalne choroby kregostupa
Me0. Zapalenie miesni
1 leczenie szpitalne,
2 rehabilitacje stacjonarna, dzienng, ambulatoryjna,
3 ambulatoryjng opieke specjalistyczng,
4. leczenie psychiatryczne.

1.1.1 WARUNKI WYMAGANE DLA LECZENIA SZPITALNEGO - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

1.1.2 WARUNKI WYMAGANE DLA REHABILITACJI - zgodnie z obowigzujagcym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

1.1.3 WARUNKI WYMAGANE DLA REHABILITACJI STACJONARNEJ, DZIENNEJ, AMBULATORYJNEJ
- zgodnie z obowigzujagcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej
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1.2 WARUNKI WYMAGANE - do zawarcia umowy

1.21 Wymagania
formalne

Posiadanie w strukturze organizacyjnej osrodka koordynujacego:
1. oddziatu szpitalnego o profilu reumatologicznym,

2. poradni reumatologicznej,

3. poradni ortopedycznej,

4. poradni rehabilitacyjnej,

5. osrodka rehabilitacji dziennej lub zapewnienie dostepnosci do innych osrod-
kéw rehabilitacji dziennej na podstawie umowy o podwykonawstwo lub na
podstawie art. 132a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych,

6. oddziatu rehabilitacji stacjonarnej lub zapewnienie dostepnosci do innych
osrodkow rehabilitacji stacjonarnej na podstawie umowy o podwykonawstwo
lub na podstawie art. 132a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkdw publicznych,

7. poradni laryngologicznej ,okulistycznej dermatologicznej, psychiatrycz-

nej, psychologicznej: mozliwos$¢ zapewnienia dostepnosci do innych poradni
specjalistycznych na podstawie umowy o podwykonawstwo lub na podstawie
art. 132a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych,

8. posiadanie w strukturze organizacyjnej lub na podstawie podwykonawstwa
lub na podstawie art. 132a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkdw publicznych lekarzy specjalistdw innych dziedzin, niezbed-
nych do realizacji programu opieki koordynowanej.

1.2.2 Organizacja
udzielania $wiadczen

1) Harmonogram udzielania Swiadczen w ramach opieki koordynowanej nie
moze ograniczac¢ dostepnosci do swiadczen realizowanych w ramach innych
umow,

2) Zapewnienie w miejscu udzielania swiadczer dostepu do opieki lekarza spe-
cjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub neurologii - w przypadku swiadczen sta-
cjonarnych, ustalone zgodnie z przepisami rozporzgdzenia ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej,

3) Catodobowa opieka pielegniarska - w przypadku ustug stacjonarnych,

4) Dostep do ustug rehabilitacyjnych zgodny z indywidualnym programem
opracowanym dla $wiadczeniobiorcy - zgodnie z regulacjg wynikajaca z Rozpo-
rzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji
leczniczej,

5) Dostep do konsultacji lekarzy specjalistow,

6) Dostep do badan obrazowych (RTG, TK, NMR, urodynamiki),

7) Dostep do badan laboratoryjnych,

8) Wspodtpraca podwykonawcdw z osrodkiem koordynujgcym,

9) Dostepnos¢ do asystenta opieki zgodnie z harmonogramem pracy persone-
lu osrodka.

1.2.3 Pozostate warunki

W wyniku przeprowadzonego monitorowania zespot terapeutyczny osrodka
koordynujacego podejmuje decyzje o zakonczeniu lub kontynuowaniu leczenia,
w tym o ewentualnym wydtuzeniu leczenia.
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Formularz indywidualnego planu leczenia
w ramach KOWZS - zatgcznik nr 9
- projekt

FORMULARZ INDYWIDUALNEGO PLANU LECZENIA W RAMACH KOWZS

Nazwa podmiotu

PN/ PN oo

(imie i nazwisko)

Nr PESEL
Zgodnie z Pani/Pana akceptacja, zostata/zostat Pani/Pan objeta/objety z dniem

KOMPLEKSOWA, OPIEKA NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW,
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) Badanie - USG stawdw

(nazwa, adres i numer telefonu swiadczeniodawcy, data wykonania badania)

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW




-
2

Formularz indywidualnego planu leczenia w ramach KOWZS
- zatacznik nr 9 - projekt

5) Poradnia ortopedyczna (nazwa, adres oraz numer telefonu, data porady*)

ZMIANY SYSTEMOWE W OPIECE NAD PACJENTEM Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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Formularz indywidualnego planu leczenia w ramach KOWZS
- zatacznik nr 9 - projekt

17) Data kolejnej wizyty u koordynatora terapii

Czytelny podpis pacjenta

* Wyznaczona przez koordynatora terapii w momencie opracowywania

indywidualnego planu leczenia.
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Opis uzupetniajacy przedmiotu uMowy.
Kompleksowa opieka nad pacjentem

Z wczesnym zapalenie stawow (KOWZS)

- zatacznik nr 11 - projekt

1 Charakterystyka $wiadczenia
Kod zakresu:
11 Nazwa zakresu swiadczen Kompleksowa opieka nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawéw
(KOWZS)
Do objecia opieka kompleksowa kwalifikujg sie pacjenci z podejrzeniem
wczesnego zapalenia stawdw  wedtug rozpoznan ICD-10:
MO2 Odczynowe zapalenie stawow (zespot Reitera)
MO5 Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawdw
MO6 Inne reumatoidalne zapalenia stawdw
MO7 Artropatie tuszczycowe i towarzyszace chorobom jelit
L40,5 tuszczyca stawowa
Kryteria kwalifikacji MI0  Dna moczanowa
1o | Swiadczeniobiorcow M13  Inne zapalenia stawdw
wymagajacych udzielenia ) o
éwiadezenia M30  Guzkowe zapalenie tetnic i choroby pokrewne

M33  Zapalenie skérno-miesniowe

M34  Twardzina uktadowa

M32  Toczer rumieniowaty uktadowy

M35  Inne uktadowe zajecie tkanki tacznej

M45  Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa
M46  nne zapalne choroby kregostupa

MeO  Zapalenie migsni

Kompleksowa opieka nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawdw
obejmuje procedury diagnostyczne i terapeutyczne realizowane w ramach
Swiadczen szpitalnych, ambulatoryjnych i rehabilitacji leczniczej, w okre-
sie 12 miesiecy od rozpoczecia realizacji Swiadczenia.

Celem opieki kompleksowej jest zapewnienie pacjentowi:

1.3 Okreslenie swiadczenia 1) Koordynacji leczenia obejmujacego przeprowadzenie diagnostyki ma-
jacej na celu rozpoznanie wczesnej choroby stawow, rozpoczecie terapii,
monitorowanie efektow leczenia;

2) Rehabilitacji leczniczej;

3)Zapewnienie dostepu do leczenia w ramach programow lekowych,
w przypadku wskazan do tego typu terapii.
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Opis uzupetniajacy przedmiotu umowy. Kompleksowa opieka
nad pacjentem z wczesnym zapalenie stawow (KOWZS)
- zatacznik nr 11 - projekt

Okreslenie swiadczenia

Kompleksowa opieka skoordynowana jest przez jeden osrodek - podmiot
koordynujgcy, realizowana jest w réznych komorkach organizacyjnych
(podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji komplek-
sowej opieki opracowanym przez podmiot koordynujacy.

Podmiotem koordynujgcym jest szpital posiadajacy oddziat reumatologii,
zapewniajgcy jednoczesnie wymagang infrastrukture do realizacji Swiad-
czen w ramach opieki kompleksowej w dostepie, tj. przyszpitalng porad-
nie reumatologiczna.

Wszystkie dziatania zwigzane z opieka nad pacjentem z w okresie 12
miesiecy od rozpoczecia $wiadczenia organizuje i nadzoruje podmiot
koordynujacy, ktory:

1) Prowadzi diagnostyke, w tym obrazowsg i laboratoryjng, leczenie zacho-
wawcze i procedury zabiegowe - zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjenta, przy uwzglednieniu Swiadczen wchodzacych w zakres opieki
kompleksowej;

2) Opracowuje indywidualny plan leczenia pacjenta, obejmujgcy informa-
cje na temat zaplanowanych rodzajow leczenia, ich kolejnosci, orienta-
cyjnych termindw oraz swiadczeniodawcow bedgcych podwykonawcami
(ich lokalizacji), u ktorych to leczenie bedzie prowadzone - w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta dokonuje zmiany planu leczenia
pacjenta;

3) Koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem konsultacji specjali-
stycznych, koniecznych w procesie opieki oraz zapewnia dostep do reali-
zacji procedur zabiegowych zgodnie ze stanem klinicznym pacjenta;

3) Zapewnia odpowiednig rehabilitacje zgodnie ze stanem pacjenta oraz
prowadzi edukacje dotyczacg stylu zycia, czynnikdw ryzyka;

4) Zapewnia i koordynuje ambulatoryjng specjalistyczng opieke reumato-
logiczna;

5) Zapewnia mozliwosé kontaktu w godz. 8-20 (w ramach oddziatu
reumatologicznego) zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji
KOWZS;

6) Odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami;

7) Prowadzi sprawozdawczos¢ z wykonanych $Swiadczen z zakresu
diagnostyki i terapii wczesnych zapalen stawow do Krajowego Rejestru
Wczesnego Zapalenia Stawdw - po jego ewentualnym wdrozeniu na
mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia;

8) W przypadku, gdy pacjent nie kwalifikuje sie do objecia opieka w ra-
mach KOWZS, odnotowuje ten fakt w historii choroby oraz (niezwtocznie)
w systemie informatycznym dedykowanym do monitorowania KOWZS, po
jego udostepnieniu przez NFZ;

9) Po zakonczeniu udzielania $wiadczenia w ramach KOWZS przekazuje
informacje lekarzowi POZ/AQS o $wiadczeniach zalecanych pacjentowi.
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Opis uzupetniajacy przedmiotu umowy. Kompleksowa opieka
nad pacjentem z wczesnym zapalenie stawow (KOWZS)
- zatagcznik nr 11 - projekt

/

Wedtug danych z Ogdlnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych 30 grup
chordb dla Polski opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia w 2017
roku dla Chorob uktadowych tkankitacznej w 2014 roku wspotczyn-
nik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wynosi 154,5 na-

Czestosc wystepowania _ tomiast wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci
chordb uktadowych tkanki wynosi 13577,

tacznej oraz liczba

1.4 D Oznacza to, ze liczba nowych rozpoznan w grupie choroby uktadowe
hospitalizacji z powodu . . ) . . ) . .
chorob zapalnych stawdw t.kank| ’racznelj rocznie wynosi okoto 60 ty§|ecy natomiast liczba ogdlna
i tkanki facznej liczba chorujacych wynosi ponad 522 tysigce.

W 2016 roku liczba hospitalizacji pacjentdw rozliczonych w ramach
grupy JGP H87C - Choroby zapalne stawow i tkanki tagcznej < 4 dni
wyniosta 6927 natomiast rozlicznych w ramach grupy JGP H87D
- Choroby zapalne stawow i tkanki tacznej > 3 dni wyniosta 50 103.
87.440 RTG klatki piersiowej
87441 RTG ptuc - inne
87241 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego
87242 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego celowane
lub czynnosciowe
87231 RTG kregostupa odcinka piersiowego
87221 RTG kregostupa odcinka szyjnego
87222 RTG kregostupa odcinka szyjnego celowane lub czynnosciowe
88.23  RTG nadgarstka/reki
88.28  RTG stawu skokowego/stopy
88110  RTG miednicy przeglagdowe
88.26  RTG kosci miednicy/stawy biodrowe - inne
88.241 RTG kosci korczyny gornej celowane lub czynnosciowe
88.291 RTG kosci konczyny dolnej celowane lub czynnos$ciowe
88.27  RTG uda/stawu kolanowego/podudzia
88.21 RTG kosci barku i ramienia
88.796 USG stawdw rak lub stawdw stop
Specyfikacja zasadniczych 88.798 USG stawow kolanowych
15 procedur medycznych 88.794 USG stawow barkowych
' wykonywanych w trakcie 88.797 USG stawodw biodrowych
udzielania $wiadczenia 88.713  USG tarczycy i przytarczyc

88.769 USG jamy brzusznej

88.94  Rezonans magnetyczny uktadu miesniowo-szkieletowego

88.932 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego na poziomie
odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego)

88.97  Rezonans magnetyczny stawdw krzyzowo-biodrowych

87411 TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem

88.38  Dual Energy TK

88.981 Dwufotonowa absorpcjometria

89.394 Elektromiografia

99.9950 Kapilaroskopia

89.522 Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami

89.521  Elektrokardiogram nieokreslony

89.511  Elektrokardiogram z 1-3 odprowadzeniami

88.721  Echokardiografia

86.11 Biopsja skory/tkanki podskornej

83.21 Biopsja miesni

26.21 Biopsja slinianki
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Opis uzupetniajacy przedmiotu umowy. Kompleksowa opieka
nad pacjentem z wczesnym zapalenie stawow (KOWZS)
- zatacznik nr 11 - projekt

N

86.9 Biopsja tkanki ttuszczowej brzucha w kierunku amyloidozy
38.99  Naktucie zyty - inne

181 Biatko C-reaktywne (CRP)

C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych

C55 Morfologia krwi, z petnym roznicowaniem granulocytéw
C53 Morfologia krwi 8-parametrowa

C66 Ptytki krwi
M37 Kreatynina
N13 Mocznik

17 Aminotransferaza alaninowa (ALT)

119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)
189 Bilirubina catkowita

LN Fosfataza alkaliczna

L43 Glukoza z krwi zylnej

035 Séd (Na)

N45 Potas (K)

O77 Wapn catkowity (Ca)

075 Wapn zjonizowany (Ca2+)
L23 Fosfor nieorganiczny

mM87 Magnez catkowity (Mg)
197 Chlorki (Cl)

Specyfikacja zasadniczych AQT Badanie ogdlne moczu (profil)
15 procedur medycznych A19 Osad moczu
' wykonywanych w trakcie AO7 Biatko w moczu

udzielania Swiadczenia M45 Kwas moczowy

L69 Hormon tyreotropowy (TSH)

069 Tyroksyna wolna (FT4)

055 Trijodotyronina wolna (FT3)

009 Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej

018 Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie
199 Cholesterol catkowity
KO1 Cholesterol HDL

KO3 Cholesterol LDL
049 Trojglicerydy
M18 Kinaza fosfokreatynowa (CK)

M21 Kinaza fosfokreatynowa, izoenzymy
K33 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
179 Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny

109 Albuminy

177 Biatko catkowite

G21 Czas protrombinowy (PT)

091 Witamina D - 25 OH

G Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)

095 Zelazo (Fe)

88.981 Dwufotonowa absorpcjometria

V48 Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV)
V49 Wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata (potwierdzajacy)
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Opis uzupetniajacy przedmiotu umowy. Kompleksowa opieka
nad pacjentem z wczesnym zapalenie stawow (KOWZS)

- zatagcznik nr 11 - projekt

/

Specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia

V39 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen

V40 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen (ilosciowo)

FI1 Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Anty-
gen/ Przeciwciata

G53 Fibrynogen (FIBR)

G49 D-Dimer

N66 Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruline

K21 Czynnik reumatoidalny (RF)

021 Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA) ) + ANA profil w kierunku
tocznia lub innych choroby tkanki tacznej

N75 Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA)
N69 Przeciwciata przeciw cytoplazmie (ANCA)
N85 Przeciwciata przeciw histonom

005 Przeciwciata przeciw mitochondriom

N69 Przeciwciata przeciw cytoplazmie (ANCA)

K75 Dopetniacz, sktadowa C3

K77 Dopetniacz, sktadowa C4

L93 Immunoglobuliny G (IgG)

L85 Immunoglobuliny A (IgA)

L95 Immunoglobuliny M (IgM)

N89 Przeciwciata przeciw kardiolipinie
Przeciwciata przeciw Beta-2 glikoproteinie

LO5 Ferrytyna

N58 Prokalcytonina

90.59  Mikroskopowe badanie krwi - inne badania mikroskopowe

A17 Krew utajona w kale

153 Antygen karcynoembrionalny (CEA)

145 Antygen CA 19-9 (CA19-9)

125 Amylaza

u75 ASO
S21 Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG Przeciwciata (anty-B.burgdorferi
[e[€))

S29 Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/ IgM Przeciwciata (anty-B.burg-
dorferi 1gG/ IgM)

S31 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgG/ IgM - test potwier-
dzajacy

S25 Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgM (anty-B.burgdorferi
IgM)

us7 Yersinia Przeciwciata IgG (anty-Yersinia IgG)

u8s Yersinia Przeciwciata IgM (anty-Yersinia IgM)

U89 Yersinia Przeciwciata IgA (anty-Yersinia IgA)

us7 Salmonella spp. Przeciwciata IgA
us8 Salmonella spp. Przeciwciata IgG
u59 Salmonella spp. Przeciwciata IgM

S 65 Chlamydia pneumoniae. Przeciwciata IgM
S 63 Chlamydia pneumoniae. Przeciwciata IgG
S 67 Chlamydia pneumoniae. Przeciwciata IgA
S75 Chlamydia trachomatis. Przeciwciata IgM
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Opis uzupetniajacy przedmiotu umowy. Kompleksowa opieka
nad pacjentem z wczesnym zapalenie stawow (KOWZS)
- zatacznik nr 11 - projekt

N

Specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania Swiadczenia

S 73  Chlamydia trachomatis. Przeciwciata IgG
S71 Chlamydia trachomatis. Przeciwciata IgA
Antygen HLA B27

91.83  Badania bakteriologiczne

89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego
93.0504 Badanie zakresow ruchow stawow obwodowych
93.0402 Dynamometryczna ocena sity miesni

93.0401 Manualna ocena sity miesniowej - Test Lovetta
99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw

99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie
81.91 Aspiracja stawu

81.92 Wstrzykniecie leku do stawu lub wiezadet
99.239  Wstrzykniecie innych sterydow

23.0105 Konsultacja specjalistyczna

95.02  Obszerne badanie oka

89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia

Oczekiwane wyniki

1.6 )
postepowania

Wedtug zalecen EULAR (Europejskiej Ligi Walki z Reumatyzmem) kazdy
pacjent z utrzymujgcym sie obrzekiem przynajmniej jednego stawu powi-
nien by¢ skierowany do reumatologa i zbadany przez niego w ciggu

6 tygodni od pojawienia sie pierwszych objawdw choroby, a do 12. tygo-
dnia powinno by¢ rozpoczete skuteczne leczenie. Wedtug dostepnych
danych dla polskiej populacji z 2010 roku, sredni czas od wystapienia
pierwszych objawow choroby do wizyty u reumatologa wynosi az 35
tygodni.

W tym celu konieczne jest wprowadzenie takich zasad postepowania,
ktére nawet w przypadku obrzeku jednego stawu skierujg chorego na
wiasciwa ,$ciezke diagnostyczng” - bez koniecznosci czekania na rozwoj
choroby i wystapienie kolejnych objawdw. Dzieki temu mozliwe bedzie
wczesne rozpoznanie problemu zdrowotnego i wdrozenie optymalnego,
celowanego i przede wszystkim skutecznego leczenia.

Chorzy z objawami zapalnej choroby reumatycznej czesto nie spetniaja
zadnych obowiagzujacych kryteriéw diagnostycznych dla rozpoznania kon-
kretnej choroby reumatycznej. Dla tej grupy zapalen stawow, z objawami
choroby trwajacymi nie dtuzej niz 6-12 tygodni, przyjeto termin wczesne
zapalenie stawow.

Kompleksowa opieka specjalistyczna nad pacjentem z wczesnym za-
paleniem stawow ma na celu szybkie postepowania w celu weryfikacji
rozpoznania a takze jak najszybsze wyodrebnienie z tej grupy wczesnego
reumatoidalnego zapalenia stawow lub wczesnej, nieradiologicznej spon-
dyloartropatii - jeszcze przed stadium rozwoju zmian radiologicznych.

Czesto jednym z pierwszych objawdw tocznia jest zapalenie stawow.

Ponadto szybkie wdrozenie odpowiedniego leczenia powinno miec¢ na
celu osiggniecie remisje choroby. U okoto 70% chorych na wczesne zapa-
lenie stawdow wdrozenie skutecznego leczenia zaraz po ustaleniu rozpo-
znania umozliwia uzyskanie remisji utrzymujacej sie przez 2 lata trwania
choroby.

Jednoczasowe wdrozenie indywidualnego programu rehabilitacji leczni-
czej poprawi efektywnosc¢ leczenia i zmniejszy ryzyko wystgpienia niepet-
NOSpPrawnosci
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Opis uzupetniajacy przedmiotu umowy. Kompleksowa opieka
nad pacjentem z wczesnym zapalenie stawow (KOWZS)

1.6

Oczekiwane wyniki
postepowania

Wdrozenie KOWZS powinno takze znaczaco zmniejszyc liczbe hospitali-
zacji z powodu chorob zapalnych stawow oraz zmniejszy¢ koszty spotecz-
ne tych krotko i dtugookresowa niezdolnos¢ do pracy. ty spoteczne, w
tym krotko- i dtugookresowa niezdolnosc do pracy.

Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia

21

Warunki wykonania
Swiadczenia

Zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci | 4 zatagcznika okreslonych

w Lp.41 Reumatologia oraz zatacznika nr1 do obowigzujgcego rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakre-
su ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Ip 28 porada specjalistyczna

reumatologiczna.

22

Organizacja udzielania
Swiadczenia

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w ramach KOWZS spetanija-
cy role o$rodka koordynujgcego, zapewnia w strukturze organizacyjnej
oddziat szpitalny o profilu reumatologia spetniajacy warunki okreslone
w czesci | 1p.41 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego oraz w
ramach dostepu:

- pracownie radiologii;

- pracownie rezonansu magnetycznego;

- pracownie tomografii komputerowej;

- pracownie USG;

- poradnie specjalistyczng przyszpitalng o profilu: reumatologia,
spetniajgcg warunki okreslone w lp. 28 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
ambulatoryjnego,

Ponadto swiadczeniodawca powinien spetni¢ dodatkowe warunki:

- realizowac co najmniej 2 umowy z NFZ z zakresu programow
lekowych dotyczacych leczenia biologicznego w reumatologii;

- wykazac personel medyczny, w tym co najmniej 5 lekarzy
specjalistow w dziedzinie reumatologii,l lekarza specjaliste w dziedzinie
rehabilitacji leczniczej, psychologa, dietetyka;

- wykazac realizacje $wiadczen z zakresu chordb uktadowych
tkanki tgcznej dla co najmniej 1000 pacjentdw rocznie w rodzaju leczenie |
szpitalne lub AOS.

Na potrzeby realizacji skoordynowanych dziatan zwigzanych z KOWZS
Swiadczeniodawca wyznacza koordynatora nadzorujgcego caty plan
leczenia pacjenta, do ktdrego zadan nalezy w szczegolnosci: ustalanie
termindw porad i hospitalizacji, nadzorowanie prowadzenia dokumentacji
oraz czuwanie nad jakoscig catego procesu leczenia.

Opieka nad pacjentem, majgca na celu zapewnienie kompleksowosci i
ciggtosci w optymalnym z punktu widzenia klinicznego czasie, sktada sie z
nastepujacych modutéw postepowania - realizowanych zgodnie z potrze-
bami klinicznymi pacjentow:

| Modut - diagnostyka i terapia i monitorowanie efektéw leczenia WZS
obejmuije:

1) specjalistyczng opieke reumatologicznej w okresie 12 miesiecy od roz-
poczecia realizacji $wiadczenia, w ramach ktorej pacjent powinien mie¢
mozliwosé uzyskania porady we wszystkie dni tygodnia, jezeli wynika to

z indywidualnego planu opieki, z zachowaniem mozliwosci dostepu do
Swiadczen opieki medycznej w oddziale szpitalnym o profilu reumatologia
24h na dobe, w przypadku wskazarh medycznych, oraz uzyskania badan
diagnostycznych;
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9 Opis uzupetniajacy przedmiotu umowy. Kompleksowa opieka
nad pacjentem z wczesnym zapalenie stawow (KOWZS)
- zatacznik nr 11 - projekt

2) co najmniej 6 porad specjalistycznych lub hospitalizacji wedtug harmo-
nogramu obejmujgcego wykonanie nastepujgcych procedur:

a) Porada 1 (do 7 dni od kwalifikacji do KOWZS)
» doktadny wywiad i badanie fizykalne stawodw,
* badania laboratoryjne: OB, CRP, morfologia z rozmazem,
ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina, kwas moczowy, RF, anty-CCP,
ANA 2 profil, HLA-B27 (opcjonalnie),
* badania obrazowe: RTG klatki piersiowej AP i boczne, RTG rece
i stopy, USG zajetej reki lub stopy, MRI zajetej reki lub stopy
(opcjonalnie), RTG stawodw krzyzowo-biodrowych (opcjonalnie),
MRI stawow krzyzowo-biodrowych (opcjonalnie).

b) Porada 2 ((7-14 dni od pierwszej porady)

* ocena otrzymanych wynikow,
* badanie fizykalne z oceng DAS 28 i opcjonalnie HAQ,
« ustalenie rozpoznanie i wigczenie leczenia modyfikujgcego.

c) Porada 3 (80-100 dni od drugiej porady)
* badanie fizykalne z oceng DAS 28 i opcjonalnie HAQ,

* badania laboratoryjne: OB, CRP, morfologia z rozmazem,
ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina, kwas moczowy,

* badania obrazowe (opcjonalnie): USG zajetej reki lub stopy.
d) Porada 4 (80 -100 dni od trzeciej porady)

Organizacja udzielania « badanie fizykalne z ocena DAS 28 i opcjonalnie HAQ, ocena
swiadczenia remisji ACR/EULAR,

* badania laboratoryjne: OB, CRP, morfologia z rozmazem,
ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina,

* badania obrazowe (opcjonalnie): USG zajetej reki lub stopy.

22

e) Porada 5 (80 - 100 dni od czwartej porady)
* badanie fizykalne z oceng DAS 28 i opcjonalnie HAQ,

* badania laboratoryjne: OB, CRP, morfologia z rozmazem,
ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina,
* badania obrazowe (opcjonalnie): USG zajetej reki lub stopy.

f) Porada 6 (80 -100 dni od pigtej porady)

* badanie fizykalne z oceng DAS 28 i opcjonalnie HAQ, ocena
remisji ACR/EULAR,

* badania laboratoryjne: OB, CRP, morfologia z rozmazem,
ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina, kwas moczowy,

* badania obrazowe: RTG klatki piersiowej AP i boczne, RTG rece
i stopy, USG zajetej reki lub stopy, MRI zajetej reki lub stopy
(opcjonalnie), RTG stawow krzyzowo-biodrowych (opcjonalnie),
MRI stawow krzyzowo-biodrowych (opcjonalnie)

* ocena wynikow leczenia w programie (Rejestr WZS),

« skierowanie do poradni reumatologicznej w bliskosci
zamieszkania pacjenta.
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Organizacja udzielania
Swiadczenia

Il Modut - rehabilitacja obejmuje:

1) rehabilitacje ogdlnoustrojowa realizowang wedtug indywidualnego
planu rehabilitacyjnego prowadzong w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego.

W ramach tego modutu realizowana jest konsultacja dietetyczna i psycho-
logiczna.

Podmiot koordynujgcy odpowiada za realizacje Swiadczen zgodnie ze
standardami i warunkami okreslonymi w przepisach prawa, w szczegol-
nosci w aktualnie obowigzujgcych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu: leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji, a takze zgodnie z
zasadami dobrej praktyki medyczne;.

23

Zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia: reumatologia, rehabilitacja
medyczna.

2.4

Warunki i etapy finansowania
Swiadczenia

Rozliczenie pacjenta zakwalifikowanego do opieki kompleksowej naste-
puje po wykonaniu kazdej z porad oraz ustaleniu indywidualnego planu
leczenia dla pacjenta.

Produkty jednostkowe do rozliczania Swiadczen z zakresu: Kompleksowa
opieka nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawow - realizowanych
w ramach poszczegdlnych modutdw, okreslone sg w katalogu produktow
rozliczeniowych dedykowanych do rozliczania $wiadczen kompleksowych,
stanowigcym zatgcznik nr 1k do zarzadzenia.

Finansowanie poszczegdlnych modutdw kompleksowej opieki, realizowa-
nych zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentdw, obejmuije:

w zakresie | Modutu:

reumatologiczng opieke specjalistyczng w okresie 12 miesiecy od rozpo-
czecia Swiadczenia, obejmujgca:

a) co najmniej 6 porad lub hospitalizacji u pacjenta w okresie objecia
KOWZS - rozliczanych ryczattem po ich zrealizowaniu w ramach produktu
w katalogu $wiadczert kompleksowych,

b) porade specjalistyczng wraz z przeprowadzeniem bilansu opieki u
pacjenta konczacego opieke w ramach KOWZS wraz z przekazaniem
danych sprawozdawczych do Krajowego Rejestru Pacjentow z Wczesnym
Zapaleniem Stawow (badania i ocena stanu klinicznego) - rozliczang w
ramach produktu rozliczeniowego: ,Specjalistyczna opieka reumatologicz-
na - bilans opieki” z katalogu swiadczert kompleksowych.

w zakresie Il Modutu:
a)rehabilitacje ogodlnoustrojowa realizowang wedtug indywidualnego pla-
nu leczenia rozliczang w ramach z katalogu $wiadczen kompleksowych,

w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 14 dni od
kwalifikacji pacjenta do KOS-WZS rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji
korygowane jest o wspotczynnik 11,
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N

2.4

Warunki i etapy finansowania
Swiadczenia

Zasady rozliczania $wiadczen w ramach KOWZS:

1) Poszczegdline elementy opieki kompleksowej, realizowane zgodnie z po-
trzebami klinicznymi pacjenta w ramach leczenia szpitalnego, rehabilitacji,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, finansowane w ramach umowy w
rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe, rozliczane sg w
nastepujacy sposob:

- kazdorazowo po realizacji porady specjalistycznej,

- po zakonczeniu indywidualnego programu rehabilitacii.

W sytuacji, gdy ze wzgleddw medycznych niemozliwe byto zrealizowanie
U pacjenta wszystkich swiadczen wynikajgcych z indywidualnego pla-

nu leczenia, wowczas rozliczeniu podlegajg wytacznie elementy opieki
kompleksowej dotychczas zrealizowane u pacjenta (bez uwzglednienia
wspotczynnikow jakosciowych).

2) Po spetnieniu okreslonych warunkow, przy ostatnim etapie rozliczania
KOWZS uwzglednia sie wspodtczynniki jakosciowe:

a) jezeli pacjentowi (czynnemu zawodowo) w ciggu 12 miesiecy od roz-
poczecia leczenia w ramach KOWZS nie zostanie wydane zaswiadczenie
lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu WZS, wowczas przy
ostatnim etapie rozliczania KOWZS wartos¢ zrealizowanych w ramach
modutu, korygowana jest o wspdtczynnik 17;

D) w przypadku realizacji w terminie porad rozliczenie korygowane wspot-
czynnik 115;

c) w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 14 dni od
rozpoczecia programu rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji korygowane
jest o wspotczynnik 11,

3) Kwota na finansowanie KOWZS obejmuje procedury (wykonywane

w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym) wskazane w przepisach rozpo-
rzgdzenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacii,
oraz w niniejszym zarzadzeniu, nie uwzglednia natomiast Swiadczen

w innych dziedzinach medycyny, zwigzanych ze schorzeniami innych
narzadow.

25

Pozostate zasady rozliczania

W przypadku przystapienia podmiotu do realizacji Swiadczen KOWZS,
Fundusz nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy, w sytuacji pacjenta
wigczonego do kompleksowej opieki, Swiadczen bedacych przedmiotem
tej umowy, t]. Swiadczen zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorob
zapalnych stawodw i tkanki tacznej, rehabilitacja, opieka ambulatoryjna,

w ramach umow w rodzaju: leczenie szpitalnego (typ umowy - 03/01),
AOS (typ umowy - 02/01), oraz rehabilitacji leczniczej (typ umowy 05),
zgodnie z przepisami odpowiednich zarzadzen, chyba ze przepisy zatacz-
nika nr 4 do zarzadzenia stanowia inaczej.

Dane do sprawozdawczosci

Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.
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Istniejgce wytyczne postepowania medycznego

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Reumatologicz-
ne (PTR) i Europejskiej Ligi Walki z Reumatyzmem (EULAR) dotyczacymi
postepowania z chorob zapalnych stawow i tkanki tgczne;.

Parametry jakosciowe do oceny udzielania swiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad wczesnym
zapaleniem stawdw bedzie obejmowata zardwno wskazniki dotyczgce
jakosci opieki nad pacjentem na poziomie osrodka realizujgcego program
opieki kompleksowej, jak i wskazniki dotyczace efektdw leczenia.
Podmiot koordynujacy zobowigzany jest do obligatoryjnego sprawozda-
wania do Krajowego Rejestru Pacjentow z Wczesnym Zapaleniem Stawodw
po 12 miesigcach realizacji KOWZS, danych umozliwiajgcych okreslenie
nastepujacych wskaznikdw:

- $rednia i mediana czasu od rozpoznania do witgczenia leczenia

modyfikujgcego przebieg choroby;

- $rednia i mediana tempa zmiany jako$ci zycia mierzona

kwestionariuszem SF-36;

- $rednia i mediana czestosci hospitalizacji;

- Srednia i mediana dtugosci hospitalizacji;

- Srednia i mediana liczby chorych konsultowanych przez

specjalistow poza programem pilotazowym;

- Srednia i mediana liczby konsultacji u pacjenta w ramach

programu pilotazowego;

- odsetek chorych rehabilitowanych w ramach oddziatu

stacjonarnego;

- $rednia i mediana osobodni w oddziale stacjonarnej

rehabilitacji;

- odsetek i mediana chorych rehabilitowanych w ramach

rehabilitacji uzdrowiskowej;

- odsetek chorych, u ktéorych uzyskano remisje lub niska

aktywnosc¢ choroby;

- odsetek chorych ktérym wystawiono zwolnienie lekarskie

z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu choroby zapalnej

stawdw;

- odsetek pacjentow, ktoérzy zostali wtaczeni do programu

lekowego.
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Rehabilitacja ogolnoustrojowa

w warunkach szpitala
uzdrowiskowego w ramach kompleksowe]
opieki nad pacjentem z wczesnym zapale-
niem stawow (KOWZS) - projekt

WOPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Opis swiadczenia

Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w warunkach szpitala uzdrowiskowego

w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem z Wczesnym Zapaleniem Stawdéw

(KOWZS)

Charakterystyka swiadczenia

11

Nazwa zakresu Swiadczen

Kod zakresu:

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach szpitala uzdrowiskowego
w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem

stawoéw (KOWZS)

Kryteria kwalifikacji
Swiadczeniobiorcéw
wymagajacych udzielenia
Swiadczenia

Do rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach szpitala uzdrowiskowe-

go kwalifikujg sie pacjenci z wczesnym zapaleniem stawow  wedtug
rozpoznan ICD-10, w ramach Modutu Il KOWZS:

MO02
MO5
MO6
MO7
L40,5
M10
M13
M30
M33
M34
M32
M35
M45
M46
M60

Odczynowe zapalenie stawow (zespot Reitera)
Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawdw
Inne reumatoidalne zapalenia stawdw
Artropatie tuszczycowe i towarzyszace chorobom jelit
tuszczyca stawowa
Dna moczanowa
Inne zapalenia stawdw
Guzkowe zapalenie tetnic i choroby pokrewne
Zapalenie skorno-miesniowe
Twardzina uktadowa
Toczen rumieniowaty uktadowy
Inne uktadowe zajecie tkanki tacznej
Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa
Inne zapalne choroby kregostupa
Zapalenie miesni
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1 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach szpitala
uzdrowiskowego w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem
Z wczesnym zapaleniem stawow (KOWZS) - projekt

/

1.3

Okreslenie swiadczenia

choroby reumatyczne) pacjentéw z wczesnym zapaleniem sta-
wow obejmuje: badanie lekarskie, diagnostyke funkcjonalng, opieke
dietetyka i psychologa, procedury rehabilitacji ogodlnoustrojowej wg
kodow ICD-9, monitorowanie terapii, ewaluacje efektow leczenia
pacjentow z WZS.

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa realizowana jest po uzyskaniu u pa-
cjenta poprzez leczenie farmakologiczne, ustgpienia ostrych obja-
wow zapalenia stawu i indywidualnym ustaleniu terminu turnusu w
szpitalu uzdrowiskowym o profilu leczniczym: choroby reumatyczne
Czas trwania turnusu rehabilitacyjnego dla pacjentow z WZS, od
trzech do czterech tygodni.

1. Kompleksowa rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach szpitala
uzdrowiskowego o profilu leczniczym: choroby reumatyczne obej-
muje:

1) Zabiegi balneologiczne z wykorzystaniem naturalnych tworzyw

leczniczych w uzdrowisku o profilu leczniczym: choroby reumatycz-
ne;

2) Zabiegi kinezyterapii: kinezyterapii miejscowej (w oparciu o ¢wi-
czenia izotoniczne koncentryczne i ekscentryczne; izometryczne;
izokinetyczne; koordynacji i rwnowagi z biologicznym sprzezeniem
zwrotnym; reedukacji zaburzonej funkcji motorycznej lub statycznej);
kinezyterapii ogdlnokondycyjnej (ogdlnousprawniajacej na sali i w
basenie rehabilitacyjnym);

metod specjalnych (neurofizjologicznych, mechanicznych, eduka-
cyjnych); wybranych technik terapii manualnej; edukacji pacjenta w
aspekcie profilaktyki wtornej, kompensacji kierowanej i/lub adaptacii.
3) Zabiegi fizykalne z zakresu: termoterapii (zimnolecznictwa i cie-
ptolecznictwa); elektroterapii (z zastosowaniem pradu statego, pradu
impulsowego matej czestotliwosci, pradu impulsowego sredniej
czestotliwosci); terapii polem magnetycznym matej czestotliwosci
(magnetoterapii, magnetostymulacji, magnetoledoterapii, terapii
sygnatem pulsacyjnym, gtebokiej stymulacji elektromagnetycznej);
terapii impulsowym polem elektromagnetycznym wielkiej czestotli-
wosci; Swiattolecznictwa (z zastosowaniem promieniowania pod-
czerwonego IR, promieniowania laserowego); ultrasonoterapii;

4) Zabiegdw masazu: recznego, mechanicznego, podwodnego,
pneumatycznego;

2. Dziatania lecznicze zwigzane z kompleksowa rehabilitacjg pacjentow

z WZS realizowane w ramach programu ,Wczesne Zapalenie Stawow”
obejmuja:

1) Wstepne badanie lekarskie oraz nie mniej niz 3 porady lekarskie w trak-
cie turnusu. Wykonanie przez fizjoterapeute diagnostyki funkcjonalnej, co
najmniej w dniu rozpoczecia i zakonczenia rehabilitacji ogdlnoustrojowe;
w warunkach szpitala uzdrowiskowego;

2) Opracowanie indywidualnego dla pacjenta, planu leczenia i rehabilitacji
przez: lekarza specjaliste rehabilitacji, fizjoterapeute (specjaliste fizjo-
terapii/ mar fizjoterapii), terapeute zajeciowego oraz pielegniarki (mgr
pielegniarstwa) dietetyka, psychologa oraz koniecznos¢ przeprowadzenia
edukacji prozdrowotnej;
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1 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach szpitala
uzdrowiskowego w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem
Z wczesnym zapaleniem stawow (KOWZS) - projekt

N

3. W opracowanym indywidualnym planie leczenia rehabilitacyjnego
nalezy uwzglednic:

3.1 zabiegi balneologiczne - z wykorzystaniem naturalnych tworzyw
leczniczych w uzdrowisku o profilu

leczniczym: choroby reumatyczne.

3.2 kinezyterapie miejscowaq: ¢wiczenia bierne, ¢wiczenia bierne wyko-
nywane mechanicznie, ¢wiczenia czynno - bierne, samo wspomagane,
éwiczenia czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne
z oporem, ¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia rownowazne i koordy-
nacji ruchowej z wykorzystaniem zastepczego sprzezenia zwrotnego
(biofeedback), czynne ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia sprawnosci
manualnej, ¢wiczenia samoobstugi, nauka czynnosci lokomocyjnych,
nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym;

kinezyterapie ogolnokondycyjna: ¢wiczenia zespotowe na sali, ¢wicze-
nia zespotowe w basenie rehabilitacyjnym;

metody specjalne: PNF, McKenzie, S-E-T, wybrane techniki terapii
manualnej - odtwarzanie gry stawowej, mobilizacje stawodw, poizo-
metryczna relaksacja miesni, stretching powiezi, stretching miesni lub
sciegien;

3.3 zabiegi fizykalne: krioterapia miejscowa ciektym azotem, kriotera-
pia ogolnoustrojowa, przezskorna elektrostymulacja nerwéw (TENS),
galwanizacja, jonoforeza, prady diadynamiczne, prady Traberta, prady
13 Okreélenie ¢wiadczenia interferencyjne, prady Kotza, naswietlanie promieniami IR -miejscowe,
laseroterapia, ultradzwieki, fonoforeza, pole magnetyczne matej czesto-
tliwosci ,impulsowe pole elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci;

3.4 masaz : klasyczny -czesciowy, pneumatyczny, mechaniczny;

3.5 terapia zajeciowa - usprawnianie motoryki matej, trening funkcjo-
nalny czynnosci dnia codziennego, edukacja w zakresie mechanizmow
ochrony stawdw;

3.6 taczna ilos¢ zaplanowanych zabiegdw powinna wynosi¢ srednio nie
mniej niz 5 zabiegdw w dniu zabiegowym;

4. Koicowe badanie lekarskie i fizjoterapeutyczne w kontekscie ewalu-
acji uzyskanych efektdw terapeutycznych prowadzonej kompleksowe]
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach szpitala uzdrowiskowego.

5. Catodobowa opieke specjalistyczng w ramach oddziatu rehabilitacyj-
nego zgodnie ze schematem organizacyjnym szpitala uzdrowiskowe-
go.

6. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

7. Pozostate wymagania podmiotowe, jak w Zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 85/2019/DS0OZ z dnia 28.06.2019,
Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135),
Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochro-
ny z dnia 31 maja 2017 roku.
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Czestos¢ wystepowania
choréb uktadowych tkanki
tacznej oraz liczba
hospitalizacji z powodu
choréb zapalnych stawow
i tkanki tacznej

Wedtug danych z Ogolnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych 30 grup
chorob dla Polski  opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia w 2017
roku dla Chorob uktadowych tkankitacznej w 2014 roku wspot-
czynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosdci wynosi 154,5
natomiast wspodtczynnik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludno-
sci wynosi 13577.

Oznacza to, ze liczba nowych rozpoznan w grupie choroby uktadowe
tkanki tgcznej rocznie wynosi okoto 60 tysiecy natomiast liczba ogdlna
liczba chorujgcych wynosi ponad 522 tysigce.

W 2016 roku liczba hospitalizacji pacjentow rozliczonych w ramach
grupy JGP H87C - Choroby zapalne stawow i tkanki tagcznej < 4 dni
wyniosta 6927 natomiast rozlicznych w ramach grupy JGP H87D - Cho-
roby zapalne stawoéw i tkanki tgcznej > 3 dni wyniosta 50 103,

1.5

Specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia

93121

931121  Cwiczenia bierne wykonywane manualnie
931122  Cwiczenia bierne redresyjne

93131  Cwiczenia czynno - bierne

93132 Cwiczenia wspomagane

931139 Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty
931202 Cwiczenia czynne wolne

931204 Cwiczenia samowspomagane

931205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu

931301 Cwiczenia izometryczne

931303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem
931304 Cwiczenia izotoniczne

931305 Cwiczenia izokinetyczne

931501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa
931502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa
931503 Mobilizacja odcinka ledZzwiowego kregostupa
931601 Mobilizacja matych stawow

931602 Mobilizacja duzych stawow

931701 Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie
931709 Inne ¢wiczenia bierne

931812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

931813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
931901 Cwiczenia réwnowazne

931903 Cwiczenia sprawnosci manualnej

931904 Cwiczenia samoobstugi

931907 Cwiczenia zespotowe

931909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
931911 Cwiczenia koordynacji ruchowej

931912 Poizometryczna relaksacja miesni

931915 Cwiczenia synergistyczne

93.2204 Nauka czynnosci lokomocyjnych

93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym
93.27  Streching miesni lub sciegien

93.28  Streching powiezi

93.3301 Kapiel wirowa koriczyn gornych

93.3302 Kapiel wirowa koriczyn dolnych

93.3808 Metody neurofizjologiczne - Metoda PNF
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93.3810 Metody neurofizjologiczne - ¢wiczenia wspomagane
zastepczym sprzezeniem zwrotnym (biofeetback)

93.3912 Masaz klasyczny - czesciowy
93.3917 Masaz mechaniczny

93.3919 Galwanizacja

93.3920 Jonoforeza

93.3928 Prady diadynamiczne
93.3929 Prady interferencyjne
93.3930 Prady TENS

Specyfikacja zasadniczych 93.3931 Prady KOTZA

- procedur medycznych 93.3932 Prady TRABERTA
’ wykonywanych w trakcie 93.3937 Naswietlanie promieniami IR - miejscowe
udzielania swiadczenia 93.3939 Laseroterapia
93.3943 Ultradzwieki
93.3944 Fonoforeza
93.3951 Krioterapia miejscowa ciektym azotem
93.3953 Zawijania lub oktady borowinowe czesciowe
93.3967 Kapiel siarczkowa
93.3982 Pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
93.3983 Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci
93.3986 Drenaz limfatyczny miejscowy
93.83  Terapia zajeciowa
Rehabilitacja stanowi nieodtaczny element kompleksowego leczenia cho-
rych na wczesne zapalenie stawdw na kazdym etapie leczenia wspoma-
gajac osiggniecie remisji choroby.
Kompleksowe leczenie rehabilitacyjne w warunkach szpitala uzdrowisko-
wego po ustagpieniu ostrych objawdw zapalenia, umozliwia wykorzystanie
zabiegow bodZcowych z naturalnych tworzyw leczniczych zwitaszcza
zaliczanych do najsilniej dziatajacych balneologicznych kapieli w wodach
siarczkowo- siarkowodorowych stonych oraz zawijar/oktadow borowi-
nowych stymulujgcych mechanizmy obronne organizmu, dziatajacych
przeciwbolowo, przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo i przeciwzapalnie.
Oczeki i Rownoczesnie wiasciwie dobrane, dziatajace synergistycznie zabiegi fi-
1.6 czexiwane wynixi zykalne, kinezyterapii i masazu sprzyjaja odzywieniu chrzastki stawowej,

postepowania poprawie zakresu ruchdw, przywroceniu prawidtowej pracy miesni, two-

rzeniu nowych wzorcow ruchowych, wtasciwej kompensacji i umozliwiajg
powrdt utraconych funkcji.

Istotna jest takze mozliwos¢ doboru odpowiednio zbilansowanej w
zaleznosci od preferencji zywieniowych i wskazan medycznych diety,
sprzyjajgcej wiasciwemu leczeniu czy mozliwosc konsultacji z psycholo-
giem oraz edukacja prozdrowotna.

Oddziatywanie na pacjenta z WZS na wielu ptaszczyznach podkresla
holistyczny charakter leczenia rehabilitacyjnego w warunkach uzdrowiska
i optymalne warunki do tworzenia indywidualnie dobranego, komplekso-
wego programu leczenia pacjentow z WZS.
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/

Oczekiwane wyniki

Jednoczasowe wdrozenie indywidualnego programu rehabilitacji ogol-
noustrojowe] w warunkach szpitala uzdrowiskowego u pacjentéw z WZS,
poprzez zahamowanie postepu destrukeji stawdw, utrzymanie optymal-
nego zakresu funkcji uktadu ruchu, obnizenie lub zniesienie dolegliwosci
bolowych dzieki poprawie okreslonych struktur ( funkcji) ciata wptywa na
poprawe efektywnosci leczenia na poziomie aktywnosci i uczestnictwa

16 postepowania w zyciu codziennym, zawodowym i spotecznym.
Wdrozenie kompleksowej rehabilitacji w warunkach szpitala uzdrowisko-
wego u pacjentdw z WZS zmniejsza ryzyko wystgpienia niepetnospraw-
nosci oraz koszty spoteczne w tym krotko i dtugookresowa niezdolnoscé
do pracy oraz ma wptyw na wieloptaszczyznowa poprawe jakosci zycia
chorych.

2. Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia
Zgodnie z warunkami okreslonymi w Zarzgdzeniu nr 85/2019/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r.
Zarzgdzenie 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

1 Warunki wykonania z dnia 30.12.2016 r. z pdZniejszymi zmianami w sprawie zawierania i reali-

' Swiadczenia zacji umow w rodzaju rehabilitacji leczniczej.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okre-
slenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzgdzenia lecznic-
twa uzdrowiskowego.
Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w ramach KOWZS spetniajacy
role szpitala uzdrowiskowego o profilu leczniczym: choroby reumatyczne
zapewnia w strukturze organizacyjnej oddziat rehabilitacyjny i/lub oddziat
rehabilitacji narzadu ruchu.
Oraz w ramach dostepu:
- stanowiska do kapieli w wodach leczniczych,
- stanowiska do zabiegdw borowinowych,
- gabinety kinezyterapii indywidualnej
- sale/e kinezyterapii ogdinokondycyjnej,
- gabinety do zabiegow fizykalnych
o . ' - basen rehabilitacyjny,
29 Organizacja udzielania - baza socjalna:

Swiadczenia

- opieka lekarska,

- opieka pielegniarska,

- fizjoterapeuci,

- dietetyk,

- psycholog,

- terapeuta zajeciowy.

Zaktad Przyrodoleczniczy jest komorkg organizacyjng Szpitala Uzdrowi-
skowego.

W sktad Zaktadu wchodza dziaty: balneoterapii i hydroterapii, kinezytera-
pii, fizykoterapii i masazu oraz dziat planowania zabiegow.
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Organizacja udzielania

2.2 o :
Swiadczenia

Ponadto swiadczeniodawca powinien spetni¢ dodatkowe warunki:

- realizowac co najmniej Tumowe z NFZ na rehabilitacje
ogodlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych;

- wykazac personel medyczny w tym co najmniej 1 lekarza

- specjaliste w dziedzinie reumatologii, 1 lekarza - specjaliste

w dziedzinie rehabilitacji medycznej i 1lekarza - specjaliste

w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub 1lekarza ze
specjalizacjg z balneologii/medycyny fizykalnej lub pokrewnej,
co najmniej 3 fizjoterapeutdow, w tym co najmniej 1 mgr
fizjoterapii, terapeute zajeciowego, psychologa, dietetyka;

- wykazac realizacje swiadczen z zakresu chorob narzadu ruchu
o podtozu zapalnym i zwyrodnieniowym dla co najmniej

150 pacjentéw rocznie.

Opieka nad pacjentem, majgca na celu zapewnienie kompleksowosci i cig-
gtosci w optymalnym z punktu widzenia klinicznego czasie tj. po uzyska-
niu w leczeniu farmakologicznym ustapienia ostrych objawdw zapalenia
stawu i indywidualnym ustaleniu terminu turnusu rehabilitacji ogdlno-
ustrojowej w warunkach szpitala uzdrowiskowego w zakresie Modutu Il B
- Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach szpitala uzdrowiskowego

o profilu leczniczym: choroby reumatyczne obejmuje:

1) Kompleksowe leczenie i rehabilitacje pacjentéw z wczesnym zapaleniem
stawdw z wykorzystaniem specyficznych dla leczenia uzdrowiskowego
metod leczenia balneologicznego z wykorzystaniem naturalnych tworzyw
leczniczych w uzdrowisku o profilu leczniczym: choroby reumatyczne;

2) Wybrane adekwatnie do stanu klinicznego oraz sprawnosci funkcjonal-
nej Srodki kinezyterapii:

kinezyterapia miejscowa: ¢wiczenia bierne, ¢wiczenia bierne wykonywane
mechanicznie, ¢wiczenia czynno - bierne, samowspomagane, ¢wiczenia
czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne z oporem,
¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia rownowazne i koordynacji ruchowej z
wykorzystaniem zastepczego sprzezenia zwrotnego (biofeedback),czyn-
ne ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia sprawnosci manualnej z wykorzysta-
niem zastepczego sprzezenia zwrotnego, ¢wiczenia samoobstugi, nauka
czynnosci lokomocyjnych, nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomoc-
niczym;

kinezyterapia ogdlnokondycyjna: ¢wiczenia zespotowe na sali, ¢wiczenia
zespotowe w basenie rehabilitacyjnym;

metody specjalne: PNF, Mc Kenzie, S-E-T, Wybrane techniki terapii manu-
alnej - odtwarzanie gry stawowej, mobilizacje stawow, poizometryczna
relaksacja miesni, stretching powiezi, stretching miesni lub $ciegien;

3) Wybrane adekwatnie do stanu klinicznego oraz sprawnosci funkcjonal-
nej pacjenta zabiegi fizykalne o dziataniu przeciwbodlowym, przeciwzapal-
nym, regulujgcym napiecie miesni:

krioterapia miejscowa ciektym azotem, krioterapia ogdlnoustrojowa,
przezskorna elektrostymulacja nerwdw(TENS),galwanizacja, jonoforeza,
prady diadynamiczne, prady Traberta, prady interferencyjne, prady Kotza,
naswietlanie promieniami IR -miejscowe, laseroterapia, ultradzwieki, fono-
foreza, pole magnetyczne matej czestotliwosci, impulsowe pole elektro-
magnetyczne wielkiej czestotliwosci;
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/

2.2

Organizacja udzielania
Swiadczenia

4) Wybrane adekwatnie do stanu klinicznego oraz sprawnosci funkcjo-
nalnej metody terapii zajeciowej trening funkcjonalny czynnosci dnia co-
dziennego, ¢wiczenia matej motoryki edukacja w zakresie mechanizmow
ochrony stawow.

Podmiot udzielajacy $Swiadczenia odpowiada za realizacje swiadczen
zgodnie ze standardami i warunkami okreslonymi w przepisach prawa,

w szczegdlnosci w aktualnie obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu: leczenia rehabi-
litacyjnego

Porada 1. Wstepne badanie lekarskie (w dniu przyjazdu pacjenta z WZS
na turnus rehabilitacyjny).

* wywiad,

* badanie fizykalne stawdw z oceng aktywnosci choroby wg skali
DAS 28,

* 0cena stopnia niesprawnosci i jakosci zycia wg kwestionariusza
HAQ, SF36,

* ustalenie planu leczenia i rehabilitacji.
a) Porada 2 (7-10 dni od pierwszej porady).

* ocena stanu klinicznego pacjenta,

* ocena przebiegu leczenia i rehabilitacji,

* indywidualna edukacja pacjenta dotyczaca stylu zycia,
czynnikdw ryzyka.

b) Porada 3. Koricowe badanie lekarskie ( 7- 8 dni od drugiej porady ).

* badanie fizykalne stawdw z oceng aktywnosci choroby wg skali
DAS 28,

* ocena stopnia niesprawnosci i jakosci zycia wg kwestionariusza
HAQ, SF36,

» ewaluacja uzyskanych efektow terapeutycznych,

+ ocena remisji ACR/EULAR.

6) Co najmniej 2 porady fizjoterapeutyczne wedtug harmonogramu obej-
mujgcego wykonanie nastepujacych procedur :

a) Porada 1. Diagnostyka funkcjonalna, wstepna. Ocena wg Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia - ICF
(w pierwszym - drugim dniu zabiegowym)

* badanie podmiotowe - wywiad,

* badanie przedmiotowe ( ocena natezenia dolegliwosci
bolowych w skali VAS, ocena zakresu ruchomosci wg SFTR

w stawie objetym WZS i symetrycznym, ocena postawy ciata,
ocena sity miesniowej zespotdw dynamicznych generujgcych
ruch w stawie objetym WZS i symetrycznym w skali Lovetta,
ocena obrzekdw - pomiary linijne obwoddw stawdw, ocena
stopnia uszkodzenia chrzastki stawowej wg testu Seyfrieda),
*kompleksowa, wstepna ocena pacjenta, ktéra dotyczy funkcji
i zmian strukturalnych ciata.

* identyfikacja indywidualnego dla kazdego pacjenta problemu
na poziomie uczestnictwa w zyciu zawodowym i spotecznym
w kontekscie czynnikow srodowiskowych oraz ograniczenia
aktywnosci,
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» okreslenie adekwatnego poziomu aktywnosci, ktéry stanie sie
celem terapeutycznym,
+ wyznaczenie celdéw krétkoterminowych i/lub etapowych
izjoterapii,
* ustalenie indywidualnego planu fizjoterapii.
b) Porada 2. Diagnostyka funkcjonalna koricowa. Ocena wg Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia - ICF.
(w pierwszym-drugim dniu zabiegowym) (14 - 15 dni od pierwszej
porady)
* badanie przedmiotowe (ocena natezenia dolegliwosci bolowych
w skali VAS, ocena zakresu ruchomosci wg SFTR w stawie
objetym WZS i symetrycznym, ocena postawy ciata, ocena sity
miesniowe] zespotdw dynamicznych generujgcych ruch
w stawie objetym WZS i symetrycznym w skali Lovetta, ocena
Organizacja udzielania obrzekdéw - pomiary linijne obwoddw stawdw),
2.2 - : . : ; ,
Swiadczenia * kompleksowa, koricowa ocena pacjenta, ktéra dotyczy funkcji
i zmian strukturalnych ciata, uczestnictwa w zyciu zawodowym
i spotecznym w kontekscie czynnikow srodowiskowych
i aktywnosci,
* ewaluacja uzyskanych efektow terapeutycznych i osiggnietych
celow kompleksowej fizjoterapii,
 edukacja pacjenta w zakresie utrwalenia efektow leczenia
i profilaktyki: Indywidualny Funkcjonalny Trening Medyczny.

7) W ramach Modutu Il B - realizowana jest konsultacja dietetyczna (do-
bor diety) i psychologiczna (dobor strategii radzenia sobie ze stresem).

Podmiot koordynujacy odpowiada za realizacje Swiadczen zgodnie ze
standardami i warunkami okreslonymi w przepisach prawa, w szczegol-
nosci w aktualnie obowigzujgcych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w
sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu: leczenia uzdrowiskowego.

Zakres dziedzin medycyny
2.3 uprawnionych do wykonania | Zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do zarzadzenia: rehabilitacja medyczna.
Swiadczenia

Rozliczenie pacjenta zakwalifikowanego do rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach szpitala uzdrowiskowego w ramach KOWZS nastepuje po
wykonaniu $wiadczenia zgodnego z indywidualnym planem uzdrowi-
skowego leczenia rehabilitacyjnego .

Produkty jednostkowe do rozliczania swiadczen z zakresu: Rehabilita-
cji ogdlnoustrojowej z wykorzystaniem zabiegéw balneologicznych w
warunkach szpitala uzdrowiskowego w ramach kompleksowej opieki
Warunki i etapy finansowania | nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawéw (KOWZS) w ramach |l
¢wiadczenia Modutu KOS WZS, okreslone sg w katalogu produktow rozliczeniowych
dedykowanych do rozliczania swiadczert kompleksowych, stanowigcym
zatacznik nr 1k do zarzadzenia.

2.4

Finansowanie Rehabilitacji ogélnoustrojowej z wykorzystaniem zabie-
gow balneologicznych w warunkach szpitala uzdrowiskowego w ramach
kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawdéw
(KOSWZS) obejmuije:
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1 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach szpitala
uzdrowiskowego w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem
Z wczesnym zapaleniem stawow (KOWZS) - projekt

/

w zakresie Modutu Il B:

rehabilitacje ogdlnoustrojowa realizowang wedtug indywidualnego planu

24 Warunki i etapy finansowania | leczenia rozliczang w ramach z katalogu $wiadczert kompleksowych,

swiadczenia w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w IV kwartale od
kwalifikacji pacjenta do KOS-WZS rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji
korygowane jest o wspotczynnik 1)1

Zasady rozliczania swiadczen w ramach KOWZS:
1.Poszczegdine elementy rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.

Zabiegi balneologiczne z wykorzystaniem naturalnych tworzyw leczni-
czych w uzdrowisku,

Zabiegi fizykalne z uwzglednieniem: termoterapii (zimno i cieptolecznic-
twa, elektroterapii, $wiattolecznictwa , magnetoterapii, ultasonoterapii),

Kinezyterapia ( miejscowa, ogdlnousprawniajgca, metody specjalne)
realizowane zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjenta w ramach leczenia
uzdrowiskowego finansowane w ramach umowy w rodzaju leczenie szpi-
talne - swiadczenia kompleksowe, rozliczane sg w nastepujacy sposob:

- po zakonczeniu indywidualnego programu rehabilitacii.

W sytuacji, gdy ze wzgleddw medycznych niemozliwe byto zrealizowanie
U pacjenta wszystkich swiadczen wynikajgcych z indywidualnego pla-

- . | nu leczenia uzdrowiskowego woéwczas rozliczeniu podlegaja wytacznie
24 quunk| | etapy finansowania | glementy opieki kompleksowej dotychczas zrealizowane u pacjenta (bez
Swiadczenia uwzglednienia wspotczynnikdw jakosciowych), zgodnie z przyjetymi zasa-
dami rozliczenia swiadczenia z NFZ.

2. Po spetnieniu okreslonych warunkow, przy ostatnim etapie rozliczania
KOWZS uwzglednia sie wspotczynniki jakosciowe:

a) w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 21 dni od
rozpoczecia w 1V kwartale od kwalifikacji pacjenta do KOWZS rozlicze-
nie zrealizowanej rehabilitacji korygowane jest o wspdtczynnik 1,1

3. Kwota na finansowanie rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach
uzdrowiska KOSWZS obejmuje procedury (wykonywane w trybie stacjo-
narnym wskazane w przepisach rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 6
listopada 2013 roku (Dz.U.2018 r. p0z.465) oraz w niniejszym zarzadzeniu,
nie uwzglednia natomiast swiadczen w innych dziedzinach medycyny,
zwigzanych ze schorzeniami innych narzadow.
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1 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach szpitala
uzdrowiskowego w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem
Z wczesnym zapaleniem stawow (KOWZS) - projekt

N

W przypadku przystagpienia podmiotu do realizacji Swiadczen reha-
bilitacji ogdlnoustrojowe w warunkach uzdrowiska KOWZS, Fundusz
nie finansuje u danego swiadczeniodawcy, w sytuacji pacjenta wta-
25 Pozostate zasady rozliczania | czonego do kompleksowe] opieki, Swiadczen bedacych przedmiotem
tej umowy, tj. Swiadczen zwigzanych z rehabilitacjg leczniczg (typ
umowy 05), zgodnie z przepisami odpowiednich zarzadzen, chyba
ze przepisy zatgcznika nr 4 do zarzadzenia stanowig inaczej.

3. Dane do sprawozdawczosci
Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.
4. Istniejace wytyczne postepowania medycznego
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Reumatolo-
gicznego (PTR) i Europejskiej Ligi Walki z Reumatyzmem (EULAR) doty-
czacymi postepowania z chorobami zapalnymi stawdw i tkanki tacznej.
5. Parametry jakosciowe do oceny udzielania swiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu rehabilitacji ogdlnoustrojowej w wa-
runkach uzdrowiska KOWZS bedzie obejmowata zardéwno wskazniki do-
tyczace jakosci opieki nad pacjentem na poziomie osrodka realizujgcego
program rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach uzdrowiska KOWZS,
jak i wskazniki dotyczace efektow leczenia rehabilitacyjnego w oparciu o
Evidence Based Medicine.

Podmiot realizujgcy swiadczenie rehabilitacji ogdlnoustrojowe] w warun-
kach uzdrowiska KOWZS zobowigzany jest do obligatoryjnego sprawoz-
dawania do Krajowego Rejestru Pacjentdw z Wczesnym Zapaleniem Sta-
wow po 21 dniowym leczeniu uzdrowiskowym w ramach KOWZS, danych
umozliwiajgcych okreslenie nastepujacych wskaznikdw:
- odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli rehabilitacje [%];
- odsetek pacjentow ktorzy nie ukonczyli rehabilitacji
oraz powody rezygnacji z rehabilitacji [%];
- odsetek pacjentow u ktorych w ocenie funkcjonalnej uzyskano
poprawe w zaleznosci od stwierdzonej dysfunkcji motorycznej
na poziomie aktywnosci i uczestnictwa [ %J;
- odsetek pacjentow u ktorych uzyskano pozytywny efekt
terapeutyczny w odniesieniu do dolegliwosci bdlowych
(zmniejszenie/ustgpienie dolegliwosci bolowych) [ %];
- odsetek pacjentow u ktérych nie wystepowaty dolegliwosci
boélowe w momencie rozpoczecia leczenia uzdrowiskowegol %1;
- odsetek pacjentow u ktorych uzyskano pozytywny efekt
terapeutyczny w kontekscie jakosci zycial %]
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