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Wstep

Raport Wczesne zapalenie stawow - rekomendacje w zakresie kompleksowej
opieki had pacjentem prezentuje szereg aktualnych zagadniert zwigzanych z organizacja
leczenia chorych na wczesne zapalenie stawdw oraz przedktada propozycje rozwigzan

majgcych na celu poprawe jakosci i skutecznosci leczenia tych pacjentow.

Wprowadzanie modelu wczesnej diagnostyki i leczenia do praktyki klinicznej w obsza-
rze reumatologii z pewnoscig poprawi dostep do swiadczen specjalistycznych pacjentow
dotknietych chorobami o podtozu zapalnym, czyli tej grupy osoéb z chorobami stawow,
w ktdrej spodziewane jest uzyskanie najlepszych efektdw leczenia.

Zgodnie z proponowanym rozwigzaniem pacjenci dotychczas nieleczeni (pierwszora-
zowi) powinni byc¢ traktowani priorytetowo (wprowadzenie tzw. ,szybkiej sciezki” poste-

powania w ramach rozwigzan przewidzianych dla kompleksowej opieki specjalistycznej).

Nie sposdb nie wspomniec takze o innych korzysciach ptynacych z zastosowania pro-
ponowanego modelu, tj.: poprawa jakosci zycia 0sob z chorobg zapalng stawow, uzyska-
nie oszczednosci w systemie opieki zdrowotnej (skuteczniejszy, a przez to tanszy proces
leczenia), zmniejszenie absencji chorobowej i wydatkow na swiadczenia rentowe wynika-

jgce z niepetnosprawnosci, bedacej nastepstwem chorob reumatycznych.

Proponowane rozwigzanie jest w petni zgodne z obecng koncepcjg Ministerstwa Zdro-
wia (MZ), ktéra zaktada poprawe dostepu pacjentow pierwszorazowych (dotychczas
niediagnozowanych i nieleczonych) do swiadczen specjalistycznych, zmniejszenie liczby
0sOb oczekujgcych na wizyte w poradniach specjalistycznych oraz zapewnienie wysokigj
jakosci kompleksowych swiadczert medycznych, realizowanych przez osrodki reumatolo-
giczne gwarantujgce petny dostep do diagnostyki, terapii i rehabilitacji reumatologicznej.

W raporcie przedstawiono ponadto szereg argumentow przemawiajgcych za koniecz-
noscig przeprowadzenia zmian organizacyjno-finansowych w zakresie diagnostyki i le-
czenia wczesnego zapalenia stawow (WZS). Niniejszg analize oparto miedzy innymi na
mapach potrzeb zdrowotnych, opracowanych i opublikowanych przez Ministerstwo Zdro-
wia w 2018 roku, a takze na raportach i rekomendacjach Europejskiej Ligi ds. Walki z Reu-
matyzmem (ang. European League Against Rheumtism, EULAR) w zakresie diagnostyki

i leczenia wczesnego zapalenia stawow.
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W celu dokonania oceny mozliwosci poprawy jakosci i dostepnosci do leczenia reuma-
tologicznego w Polsce przedstawiono liczne analizy, opracowane na podstawie danych
zaczerpnietych z wyzej wymienionych map potrzeb zdrowotnych, odnoszacych sie do
poradni i oddziatéw reumatologii w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem udzielonych

porad i liczby pacjentow hospitalizowanych z powodu zapalnych chorob stawow.

W zaprezentowanym modelu Kompleksowe] Opieki Specjalistyczne] nad Pacjentem
Chorym na Wczesne Zapalenie Stawow (KOS - WZS) wykorzystano rozwigzania wdraza-
ne obecnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) i Ministerstwo Zdrowia w odniesieniu
do innych dziedzin medycyny, w ktoérych realizowana i finansowana jest opieka nad pa-
cjentem, skoordynowana przez jeden osrodek - podmiot koordynujgcy, obejmujaca po-
stepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, leczenie szpitalne, specjalistyczne swiadczenia
ambulatoryjne oraz - w zaleznosci od wskazan medycznych - rozne formy rehabilitacji.

W przypadku kompleksowe] opieki specjalistycznej dotyczacej chorych na wczesne
zapalenie stawow zatozono, ze osrodkiem koordynujgcym powinien by¢ oddziat reuma-
tologii z poradnig przyszpitalng, posiadajgcy duze doswiadczenie w wykonywaniu pro-
cedur diagnostyczno-leczniczych, w tym realizujgcy swiadczenia z zakresu programow

lekowych oraz zapewniajacy dostep do rehabilitacji reumatologicznej.

Autorzy niniejszego raportu majg nadzieje, ze przedstawione analizy oraz model Kom-
pleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na Wczesne Zapalenie Stawow
(KOS - WZS) okazg sie przydatne przy tworzeniu rozwigzan majacych na celu poprawe

skutecznosci leczenia, jak | organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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Epidemiologia chorob zapalnych
stawow w Polsce - wybrane aspekty

W celu dokonania analizy wystepowania chordob zapalnych stawow w Polsce autorzy
raportu - na potrzeby niniejszego opracowania - uzyskali dane z centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczgce nizej wymienionych jednostek chorobowych, zgodnie z Mie-
dzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemow Zdrowotnych ICD-10 (ang.
International Statistical Clasification of Diseases and Related Health Problems):

MO5 Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawodw

MO6 Inne reumatoidalne zapalenia stawow

M32 Toczen rumieniowaty uktadowy

M35 Inne uktadowe zajecie tkanki tgcznej

M45 Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa

MO2 Odczynowe zapalenie stawdw (zespdt Reitera)

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

M46.1 Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych [sacroilitis]

niesklasyfikowane gdzie indzigj

M13 Inne zapalenia stawow

Z danych zawartych w sprawozdaniach swiadczeniodawcow realizujgcych umowy
z NFZ wynika, ze ogolna liczba pacjentow 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 ktorych rozpoznano w latach
2015-2017 chorobe zapalng stawow

Liczba pacjentow

2015 576 700
2016 587 663
2017 582 780

Zrédto. Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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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)

Najwigkszg liczbe pacjentow Wojewddztwo 2016

odnotowano w wojewoddztwach:

o . dolnoslaskie 39 037 40 988 40 862
mazowieckim (srednio ok. 78 ty-
) ) ) ] kujawsko-pomorskie 31903 32 571 32588
siecy), $laskim (ok. 74 tysiecy)
] ] ) lubelskie 34987 34940 35070
oraz wielkopolskim (ok. 54 tysie-
. . o . lubuskie 12 287 12 797 12 243
cy), natomiast najmniej pacjen-
, . , . ) tédzkie 36 478 37 656 38 316
tow - w wojewodztwie lubuskim
, . . . matopolskie 48 804 49 544 49 362
($rednio ok. 12 tysiecy), opolskim o
. . iecki 77 812 79 664 78 711
(ok. 13 tysiecy) oraz podlaskim mazowieckie
(ok. 19 tysiecy). Szczegotowe opolskie 12 686 13 215 12 958
dane zawiera tabela 2. podkarpackie 39548 40 886 40 367
podlaskie 19 197 19 577 19 689
Do najczescie) wystepumcych pomorskie 35289 36473 35792
chorob zapalnych stawodw, spra- Slaskie . — —
vvozdavvanych przez Swiadcze- Swietokrzyskie 24 513 24 021 23680
niodawcow, ktorzy realizowali N ,
warminsko-mazurskie 20 941 20 952 21075
umowy z NFZ w latach 2015-2017, , ,
_ wielkopolskie 54194 54 542 54 505
naleza: M13 - Inne zapalenia sta- A A
zachodniopomorskie 24 015 24 850 24 674

wow (ok. 260 tysiecy w ciggu
roku), MO5 - Serododatnie reu-

matoidalne zapalenie stawow (ok.

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 3. Liczba pacjentow, u ktérych w latach 2015-2017
rozpoznano poszczegdlne choroby zapalne stawow (wg ICD-10)
155 tysiecy) oraz MO6 - Inne reu-

matoidalne zapalenia stawdw (ok. ICD-10 2015 2016 2017

108 tysiecy). Szczegdtowe dane L40.5 6 533 7 370 8 321

zawiera tabela 3. MO02 25 554 24 987 22990
MO5 153 521 155 513 155 038
MO6 109 890 108 197 104 632
MO7 25058 26 487 27150
M13 258 060 262 359 255 997
M32 16 188 16 020 16 188
M35 42 249 45 850 48 598
M45 28 660 28 455 27 77
M46.1 2105 2 381 2438

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ
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Epidemiologia choréb zapalnych stawéw w Polsce
- wybrane aspekty

2.1. Wystepowanie choréb zapalnych stawow

w poszczegoélnych wojewddztwach

W latach 2015-2017 w wojewoddztwie
dolnoslaskim (patrz tabela 4) najczescie]
sprawozdawano wystepowanie nastepujg-
cych chorob zapalnych stawdw: M13 - Inne
zapalenia stawow (ok. 15 tysiecy w ciggu
roku), MO5 - Serododatnie reumatoidalne
zapalenie stawdw (ok. 11 tysiecy) oraz MO6
- Inne reumatoidalne zapalenia stawodw
(ok. 10 tysiecy).

W latach 2015-2017 w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim  swiadczeniodawcy

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

W ciggu roku), MO5 - Serododatnie reuma-

Tabela 5. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie - liczba
pacjentow, u ktérych 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 2231
M46.1 75 120 110

Zrédito: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

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

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 943 1088 1206
MO02 1402 1550 1422
MO5 10 877 11209 11132
MO6 9696 10 21 9 851
MO7 1558 1564 1568
M13 15 260 16 288 15903
M32 1145 1137 s
M35 3052 3208 3563
M45 1769 1714 1648
M46.1 291 315 348

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

Tabela 6. Wojewoddztwo lubelskie - liczba pacjentow,
u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegodlne
choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 943 1088 1206
MO2 1402 1550 1422
MO5 10 877 1209 11132
MO6 9696 10 21 9 851
MO7 1558 1564 1568
M13 15 260 16 288 15903
M32 1145 1137 8
M35 3052 3208 3563
M45 1769 1714 1648
M46.] 291 315 348

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ
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Epidemiologia choréb zapalnych stawéw w Polsce
- wybrane aspekty

toidalne zapalenie stawow (ok. 8 tysiecy)
oraz MO6 - Inne reumatoidalne zapalenia
stawow (ok. 9 tysiecy).

Podobnie jak we wczesniej omawianych
wojewodztwach, takze w wojewddztwie
lubelskim najczesciej wystgpity: 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). Szczegdtowe dane z woj.

lubelskiego zawiera tabela 6.

Z kolei w wojewodztwie Iubuskim
(tabela 7) dane na temat najczest-
szych rozpoznarh w grupie chorob za-
palnych stawow przedstawiajg sie na-
stepujaco: 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 stawodw (ok. 4 tysigce).

W latach 2015-2017 w wojewodztwie
todzkim (tabela 8) najczesciej byty spra-
wozdawane przez swiadczeniodawcow
w ramach umow zawartych z NFZ naste-
pujgce choroby zapalne stawow: M13 - Inne
zapalenia stawow (ok. 15 tysiecy w ciggu
roku), MO5 - Serododatnie reumatoidalne
zapalenie stawow (ok. 12 tysiecy) oraz MO6
- Inne reumatoidalne zapalenia stawow
(ok. 4 tysigce).

W wojewddztwie matopolskim (tabe-

la 9) w omawianym okresie najczestszymi

chorobami zapalnymi stawow byty: M13

- Inne zapalenia stawow (ok. 22 tysigce

Tabela 7. Wojewoddztwo lubuskie - liczba pacjentow,
u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegdine

choroby zapalne stawdw (wg ICD-10)

ICD-10

L40.5
MO2
MO5
MO6
MO7
M13
M32
M35
M45
M46.1

2015

110
614
3338
2 23]
575
5612
316
635
666
49

2016

150
644
3500
2 318
655
5594
346
833
674
16

2017

202
521
3435
2074
603
5276
310
935
640
18

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie

danych NFZ

Tabela 8. Wojewodztwo todzkie - liczba pacjentow,
u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegodlne

choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10

L40.5
MO2
MO5
MO6
MO7
M13
M32
M35
M45
M46.]

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie
danych NFZ

2015

372
1306
12578
5728
1073
14 887
1176

2 457
1869
50

2016

370
1375
12764
6 045
1142
15198
1135
2832
1772
61
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2017

446
1210
12778
6 214
1195
15 298
1174
3 057
2008
86




Epidemiologia choréb zapalnych stawéw w Polsce
- wybrane aspekty

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  wojewoddztwie mazowieckim (patrz
tabela 10). Swiadczeniodawcy realizuja-
cy umowy z NFZ dostarczyli nastepujgce
dane na temat najczesciej wystepujacych
chorob zapalnych stawdw: 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 wojewodztwie
opolskim najwieksza liczbe chorych odno-
towano w zakresie nastepujacych rozpo-

Tabela 10. Wojewddztwo mazowieckie - liczba pacjen-
téw, u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszcze-
golne choroby zapalne stawdéw (wg ICD-10)

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

Tabela 9. Wojewoddztwo matopolskie - liczba pacjentdw,
u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegdlne
choroby zapalne stawdw (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 7 867 7 854 7767
MO7 2360 2427 2606
M13 22 925 23210 22 585
M32 1588 1499 1532
M35 3760 3654 3905
M45 2663 2578 20612
M461 178 168 230

Zrédito: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

Tabela 11. Wojewddztwo opolskie - liczba pacjentow, u
ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegolne
choroby zapalne stawdw (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 30678
M32 1964 1922 1932
M35 7745 8 316 8 587
M45 4044 4082 3916
M46.] 324 359 252

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie

danych NFZ

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 31 287 289
M35 722 982 969
M45 609 628 614
M46.] 24 20 22

Zrédito: Opracowanie witasne 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 wojewoddztwa zawiera
tabela 1.

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

Na podstawie danych przekazanych
przez swiadczeniodawcow, realizujgcych
umowy z NFZ w wojewodztwie podlaskim,
mozna stwierdzi¢, ze w okresie poddanym

niniejszej analizie najczesciej wystapity na-

Tabela 13. Wojewddztwo podlaskie - liczba pacjentéw,
u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegdlne
choroby zapalne stawdw (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 237 21 230
MO02 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
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stepujace choroby zapalne stawow: M13
- Inne zapalenia stawow (ok. 10 tysiecy

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

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 292 336 361
MO02 2 066 2035 1901
MO5 8260 8 419 8254
MO6 6709 6529 6 016
MO7 1631 1687 171
M13 20772 21589 21176
M32 924 917 976
M5 2602 2932 3054
M45 1671 1663 1887
M46.1 59 18 100

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

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

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 461 527 664
MO02 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
M46.1 356 400 438

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ
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w ciggu roku), MO5 - Serododatnie reuma-
toidalne zapalenie stawodw (ok. 4 tysigce)
oraz MO6 - Inne reumatoidalne zapalenia
stawow (ok. 3 tysigce).

Podobnie przedstawia sie sytuacja w wo-
jewodztwie pomorskim. W tym przypadku
odnotowano, co nastepuje (patrz tabela 14):
M13 - Inne zapalenia stawodw (ok. 14 tysiecy
pacjentow ciggu roku), MO5 - Serododatnie
reumatoidalne zapalenie stawow (ok. 11 ty-
siecy) oraz MO6 - Inne reumatoidalne zapa-
lenia stawow (ok. 8 tysiecy).

Z kolei w wojewddztwie slagskim (tabela
15) swiadczeniodawcy sprawozdawali, ze
u okoto 35 tysiecy pacjentow rocznie po-
stawiono rozpoznanie: ,Inne zapalenia sta-
wow” (M13 wg ICD-10), MO5 - Serododatnie
reumatoidalne zapalenie stawow (U ok. 18
tysiecy pacjentow), natomiast MO6 - Inne

Tabela 16. Wojewddztwo swietokrzyskie - liczba pacjen-
téw, u ktoérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszcze-
golne choroby zapalne stawdw (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 199 212 265
M02 607 543 521
MO5 6 332 6 079 5892
MO6 4 665 4 457 4322
MO7 680 750 825
M13 12 303 11920 11759
M32 501 480 469
M35 1078 1275 1297
M45 1255 1296 1220
M46.1 25 10 17

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

reumatoidalne zapalenia stawow (u ok. 12
tysiecy).

Tabela 15. Wojewoddztwo slgskie - liczba pacjentdw,
u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegdline
choroby zapalne stawodw (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 586 636 735
MO2 3062 3114 2909
MO5 18185 18 222 18 238
MO6 12 881 12 371 12 007
MO7 3425 3545 3547
M13 35 856 36 022 34 200
M32 2039 2 031 2070
M35 4723 5024 5132
M45 4942 5033 4 325
M46.1 346 341 398

Zrédio: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

Tabela 17. Wojewddztwo warminsko-mazurskie - liczba
pacjentdw, u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano
poszczegdlne choroby zapalne stawow (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 142 170 188
MO2 1097 1078 945
MO5 5293 5498 5645
MO6 5195 4953 4 961
MO7 707 739 814
M13 9 374 9 032 8799
M32 730 677 709
M35 945 1026 1165
M45 767 701 791
M46.1 47 53 59

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie
danych NFZ
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Tabela 16 zawiera dane z wojewddztwa
swietokrzyskiego: rozpoznanie M13 - Inne
zapalenia stawdw postawiono u okoto 12
tysiecy chorych w kazdym roku analizowa-
nego okresu, MO5 - Serododatnie reumato-
idalne zapalenie stawow u okoto 6 tysiecy
chorych oraz MO6 - Inne reumatoidalne za-
palenia stawow u okoto 4,5 tysigca chorych.

W wojewodztwie warminsko-mazurskim
(tabela 17) najczesciej wystgpity: 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), MO5 -
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  wojewodztwie zachodniopomorskim
(tabela 19). W latach 2015- 2017 swiadcze-
niodawcy przekazali do z NFZ nastepuja-
ce dane na temat czestosci wystepowania
chordob zapalnych stawodw: rozpoznanie
M13 - Inne zapalenia stawow postawiono
u okoto 9 tysiecy chorych w ciggu kazde-
go roku omawianego okresu, serododatnie
reumatoidalne zapalenie stawdw (MO5)
rozpoznano u ok. 7 tysiecy pacjentéw, na-

tomiast inne reumatoidalne zapalenia sta-
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wow (M0O6) stwierdzono u ok. 5 tysiecy
chorych.

Tabela 18. Wojewoddztwo wielkopolskie - liczba pacjen-
téw, u ktorych w latach 2015-2017 rozpoznano poszcze-
golne choroby zapalne stawdw (wg ICD-10)

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 738 863 965
MO02 2595 2499 2333
MO5 15 419 15 871 16 003
MO6 9164 8774 8597
MO7 1979 2090 2135
M13 24 067 23 851 22978
M32 1508 1564 1669
M5 3883 4295 4940
M45 2536 2602 2483
M46.1 56 55 67

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ

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

ICD-10 2015 2016 2017
L40.5 275 313 329
MO02 1404 1421 1279
MO5 7009 6 945 6 902
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

M46.1 173 264 199

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie
danych NFZ




Rekomendacje European League Against
Rheumtism (EULAR) w zakresie diagno-
styki i leczenia wczesnego zapalenia stawow

Zapalenie stawow obwodowych jest czesta kliniczng manifestacjg roznych zapalnych
chorob reumatycznych. Rozpoznanie konkretnej jednostki chorobowej na poczatkowym
etapie wystepowania objawdw moze nastreczac trudnosci lub jest wrecz niemozliwe.
Wczesne zapalenie stawdw moze sie bowiem rozwing¢ w reumatoidalne zapalenie sta-
wow (RZS), obwodowag lub osiowa spondyloartopoatie, tuszczycowe zapalenie stawow
(£ZS), toczen rumieniowaty, uktadowe i inne artropatie, ale moze rowniez ulec samoistnej
remisji lub przez dtuzszy czas moze pozostac niesklasyfikowanym zapaleniem stawow.

W kazdym przypadku wczesnego zapalenia stawow nalezy doktadnie oceni¢ ryzyko
przetrwatosci takiego zapalenia, czy tez mozliwosci jego przejscia w nadzerkowg postac
zapalenia stawdw, oraz ustali¢ strategie leczenia.

Koncepcja leczenia zapalenia stawow w ciggu ostatnich kilku lat ulegta zmianie. Okaza-
to sie bowiem, ze klasyczne syntetyczne leki modyfikujgce przebieg choroby (ksLMPCh)
nie hamuja catkowicie progresji chorob, takich jak reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
czy tuszczycowe zapalenie stawodw (£ZS), a jedynie bardzo je spowalniajg, podczas gdy
biologiczne leki modyfikujgce przebieg choroby (bLMPCh) powodujg szybkag kontrole nad
chorobg i zapobiegajg niszczeniu stawow. Zaznaczyc jednak nalezy, ze wtgczenie ksLMPCh
na wczesnym jej etapie, a zatem przed pojawieniem sie nadzerek, moze zapobiec destruk-
cji stawdw i inwalidztwu. Istotng role odgrywa rowniez state monitorowanie przebiegu
wczesnego zapalenia stawow i modyfikacja leczenia, ktdore powinno by¢ zawsze dostoso-
wane do aktualnego obrazu choroby. Nadrzednym celem leczenia wczesnego zapalenia
stawow powinno byc¢ doprowadzenie do remisji choroby oraz zapobieganie powstawaniu
nadzerek.

Pacjent z wczesnym zapaleniem stawdow powinien byc¢ wczesnie zidentyfikowany
i skierowany do reumatologa, ktory z kolei powinien potwierdzi¢ zapalenie stawow, ustalic
potencjalne rozpoznanie, oceni¢ czynniki ryzyka przejscia choroby w postac przewlekta,
nadzerkowa i ustali¢ strategie leczenia.

Strategia postepowania terapeutycznego w przypadku wczesnego zapalenia stawow
opiera sie na kilku celach nadrzednych i szczegdtowych zaleceniach, ktore przytaczamy
ponizej.
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Rekomendacje European League Against Rheumtism (EULAR)
w zakresie diagnostyki i leczenia wczesnego zapalenia stawéw

Cele nadrzedne

A. Zarzadzanie wczesnym zapaleniem stawéw powinno by¢ oparte na najlepszej

praktyce lekarskiej i wynika¢ ze wspdlnej decyzji lekarza i pacjenta.

Lekarzem prowadzacym pacjenta, nawet z poczatkowymi objawami choroby,
powinien by¢ reumatolog.

Ustalenie ostatecznego rozpoznania u pacjenta z wczesnym zapaleniem sta-
wow powinno by¢ oparte na doktadnym zebraniu wywiadu, badaniu klinicznym
(przedmiotowym), wynikach zalecanych badan laboratoryjnych i zastosowaniu
innych niezbednych procedur.

Szczegodtowe zalecenia

1.
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Pacjent z poczatkowymi objawami choroby, tzn. taki, u ktorego stwierdza sie wy-
stepowanie obrzeku w obrebie chocby jednego stawu (z towarzyszacym bolem
lub sztywnoscig), powinien byc¢ skierowany i konsultowany u reumatologa w ciggu

6 tygodni od pojawienia sie pierwszych objawow.

Badanie kliniczne (przedmiotowe) jest metoda wykrywajaca zapalenie stawdw, ale
diagnoza moze byc¢ poparta badaniem ultrasonograficznym (USG) - szczegdlnie w

przypadkach watpliwych.

Jezeli ostateczne rozpoznanie choroby reumatycznej nie moze by¢ ustalone, na-
lezy oceni¢ wystepowanie czynnikdw ryzyka rozwoju formy przetrwatej i/lub nad-
zerkowej, do ktérych naleza: liczba stawow bolesnych i obrzeknietych, podwyz-
szone stezenie biatka CRP, obecnosc¢ czynnika reumatoidalnego (RF) i przeciwciat
ACP (ang. anti-citrullinated peptide antibodies), zmiany w badaniach obrazowych.
Dopiero wowczas nalezy podjgc¢ decyzje terapeutyczna.

W przypadku stwierdzenia u pacjenta ryzyka przetrwatego zapalenia stawow na-
lezy tak szybko jak to jest mozliwe rozpoczac leczenie lekami z grupy klasycznych
lekdw modyfikujgcych przebieg choroby (ksLMPCh), najlepiej w ciggu poczatko-
wych 3 miesiecy od pojawienia sie pierwszych objawow choroby, nawet jezeli chory
nie spetnia kryteriow klasyfikacyjnych dla zadnej zapalnej choroby reumatycznej.

Wsrod lekdw z grupy ksLMPCh metotreksat jest rekomendowany jako lek najwazniej-
szy (kotwica) - jezeli nie wystepuja przeciwwskazania do jego stosowania - powinien

to by¢ lek pierwszego rzutu u pacjentéw z ryzykiem przetrwatej postaci choroby.
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10.

1.

12.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sa lekami skutecznymi w leczeniu obja-
wowym, ale powinny one byc¢ stosowane w najmniejszych skutecznych dawkach, w
mozliwie najkrétszym czasie, po dokonaniu oceny ryzyka wystgpienia powiktan ze

strony uktadu pokarmowego, nerek i uktadu sercowo-naczyniowego.

Glikokortykosteroidy (GKS) powodujg redukcje odczuwanego bolu, obrzeku i po-
stepu zmian nadzerkowych, ale ze wzgledu na znane objawy niepozadane wy-
nikajgce z dawki kumulacyjnej nalezy je stosowac w mozliwie najnizszej dawce
(< 6 miesiecy) jako leczenie wspomagajgce. Dostawowe iniekcje GKS powinny byc

zlecane w celu ograniczenia lokalnych objawow zapalenia.

Stosowanie lekdw z grupy ksLMPCh powinno doprowadzi¢ do remisji, lekarz zo-
bowigzany jest do regularnego monitorowania aktywnosci choroby, objawdw nie-
pozadanych oraz wystepowania schorzen wspodtistniejgcych, co powinno powodo-
wac odpowiednie zmiany strategii leczenia, tak aby uzyskac remisje.

Monitorowanie choroby powinno polega¢ na ocenie liczby stawodw bolesnych
i obrzeknietych, ocenie aktywnosci choroby (dokonywanej zardowno przez pacjen-
ta, jak i lekarza), oznaczeniu OB i CRP. Aktywnos¢ choroby powinna byc¢ oceniana
co 1-3 miesigce az do momentu osiggniecia celu leczenia (remisji). Do oceny ak-
tywnosci choroby powinny by¢ wykorzystywane rowniez badania obrazowe oraz
analiza kwestionariuszy wypetnianych przez pacjentow (oceniajgcych sprawnosé

funkcjonalng).

Metody niefarmakologiczne, takie jak ¢wiczenia dynamiczne i terapia zawodowa,

powinny byc¢ traktowane jako terapia uzupetniajgca leczenie farmakologiczne.

Niezbedng czescig terapii omawiane] grupy pacjentow jest naktanianie ich do za-
przestania palenia papierosow, przeprowadzenie kontroli potencjalnych ognisk
infekcji w jamie ustnej i uzebieniu, monitorowanie wagi ciata, kontrola i leczenie
schorzert wspodtistniejgcych oraz uzyskanie informacji na temat dotychczas prze-

prowadzonych szczepien.

Wazne jest, aby pacjent uzyskat informacje na temat swojej choroby, jej przebiegu
(w tym schorzen wspotistniejgcych) oraz mozliwych sposobdw leczenia. Programy
edukacyjne, dotyczgce radzenia sobie z bdlem i niepetnosprawnosciag, utrzymania
zdolnosci do pracy i funkcjonowania spotecznego, sg niezbednym elementem pro-

cesu leczenia.
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Rysunek 1. Algorytm diagnostyki wczesnego zapalenia stawow
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Rysunek 2. Algorytm strategii leczenia wczesnego zapalenia stawodw

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

\
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Funkcjonowanie i organizacja poradni

| oddziatow reumatologii, ze szczegodlnym
uwzglednieniem realizacji Swiadczen zwig-
zanych z leczeniem chorob zapalnych tkanki
tgcznej, na podstawie map potrzeb zdrowot-
nych z 2018 roku

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 30 maja 2018 r. drugg edycje map potrzeb zdro-
wotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego. Obszerne opracowanie sktada sie z szesnastu
map regionalnych (dla kazdego z wojewddztw) oraz - liczacej ponad 1,5 tys. stron - mapy
ogolnopolskiej.

Mapy potrzeb zdrowotnych sktadajg sie z analizy demograficznej i epidemiologicznej,
analizy stanu i wykorzystania zasobow oraz prognoz potrzeb zdrowotnych. Sg one zara-
zem narzedziem wspomagajgcym podejmowanie decyzji o charakterze systemowym, jak
i dziatarh podejmowanych w odniesieniu do poszczegdlnych uczestnikow systemu ochro-
ny zdrowia. W szczegolnosci dane zawarte w mapach stanowig podstawe do ubiegania
sie 0 pozyskanie srodkow unijnych przeznaczanych na rozwdj infrastruktury szpitalnej od-
dziatow reumatologii. Mapy potrzeb zdrowotnych sg takze, na mocy ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, podstawag do ustalania
przez wojewode - w porozumieniu z Wojewoddzkg Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych - prio-
rytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej.

Priorytety w zakresie regionalnej polityki zdrowotnej oraz mapy potrzeb zdrowotnych
maja wptyw na decyzje dyrektorow oddziatow wojewoddzkich NFZ odnosnie ewentualne-
go podniesienia poziomu finansowania swiadczen w poszczegodlnych dziedzinach medy-
cyny, co moze miec istotne znaczenie w zwiekszeniu dostepnosci do swiadczen z zakresu
reumatologi.

Ponizej przedstawiono szereg szczegodtowych zestawiert dotyczgcych funkcjonowania
oddziatéw reumatologii ze szczegdlnym uwzglednieniem hospitalizacji pacjentéw do-
tknietych chorobami zapalnymi stawdw. Opracowano je na podstawie danych z 2016 roku,
ktdre z kolei postuzyty do sporzgdzenia map na 2018 rok.

Nalezy zaznaczyé, ze w mapach nie uwzgledniono zmian zwigzanych z wprowadze-

niem tzw. sieci szpitali, co nastagpito 1 pazdziernika 2017 roku i miato istotne znaczenie dla
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Funkcjonowanie i organizacja poradni i oddziatow reumatologii, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem realizacji $wiadczen zwigzanych z leczeniem choréb
zapalnych tkanki tgcznej, na podstawie map potrzeb zdrowotnych z 2018 roku

funkcjonowania wielu oddziatdw reumatologii. Ponadto w niektorych tabelach zawartych
w opublikowanych mapach stwierdzono brak pewnych danych, np. dotyczacych liczby
tozek szpitalnych czy liczby hospitalizowanych pacjentow.

Istotne informacje dotyczg zasobdw kadrowych w reumatologii. Wedtug mapy ogdlno-
polskiej obecnie 1538 lekarzy wykonuje zawdd reumatologa, co w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci wynosi 4,00 lekarza. Najmniej lekarzy reumatologow w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow pracuje w wojewodztwie lubuskim (2,06), zas najwiecej - w wojewddztwie
matopolskim (5,20).

4.1. Analiza organizacji i funkcjonowania poradni reumatologicznych
w Polsce w 2014 roku

Ponizej zaprezentowano dane dotyczgce poradni reumatologicznych w Polsce w 2014
roku, pochodzgce z mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie 30 grup chordb.

Waznym parametrem, okreslajgcym roznice w dostepnosci pacjentow do poradni reu-
matologicznych, jest liczba udzielonych porad w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

W 2014 roku w wojewodz-
twach swietokrzyskim, pod-
karpackim, matopolskim i ku-
jawsko-pomorskim  udzielono
ich najwiecej - ponad 6 tysiecy
porad w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci. Z kolei najmniej porad,
ponize] 3,4 tysigca, udzielono
w  wojewddztwach lubuskim,
zachodniopomorskim, opolskim
i dolnoslaskim.

Liczba porad

na 100 tys. ludnosci
< 3342
3342 - 4234

B s 5040 ~
I

>= 5949

Rysunek 3. Poradnia reumatologiczna - liczba udzielonych porad w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
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Funkcjonowanie i organizacja poradni i oddziatéw reumatologii, ze szczegol-
nym uwzglednieniem realizacji Swiadczen zwigzanych z leczeniem choréb
zapalnych tkanki tgcznej, na podstawie map potrzeb zdrowotnych z 2018 roku

W tabeli 20. przedstawiono ogdlng liczbe porad reumatologicznych, udzielonych w po-
radniach reumatologicznych w 2014 roku, a takze liczbe pacjentdw oraz wskaznik doty-
czacy liczby porad w przeliczeniu na jednego pacjenta i procentowy udziat porad zacho-

wawczych w ogdlnej liczbie porad.

Najwiecej porad udzielono w wojewoddztwie slagskim (ponad 260 tys.), a najmniej w wo-
jewodztwie lubuskim (ponad 24 tys.).

We wszystkich wojewodztwach srednia liczba porad udzielonych jednemu pacjentowi
W Ciggu analizowanego roku nie przekroczyta 3. Na uwage zastuguje wysoki procentowy
udziat porad zachowawczych, wynoszacy we wszystkich wojewddztwach ponad 95%, co

oznacza, ze porady zabiegowe we wszystkich wojewddztwach nie przekroczyty 5%.

Tabela 20 Poradnia reumatologiczna - podstawowe dane statystyczne dotyczgce chordb uktadu kostno-miesniowego
(wedtug wojewodztw)

Liczba
Wojewddztwo Liczla porad paL;jceznk)tZW Udzp.‘i‘;gwh Pro;emtovvy
Ll [tys.] w przeliczeniu udziat porad
na 1 pacjenta
dolnoslaskie 95,07 38,46 2,47 98,31
kujawsko-pomorskie 122,20 43,00 2,84 95,99
lubelskie 126,22 43,87 2,88 99,58
lubuskie 2413 9,84 2,45 98,85
todzkie 83,32 2919 2,85 99,40
matopolskie 225,26 79,52 2,83 98,32
mazowieckie 20717 79,49 2,61 98,51
opolskie 31,24 11,07 2,82 96,39
podkarpackie 151,33 52,40 2,89 98,63
podlaskie 54,29 20,74 2,62 9718
pomorskie 101,93 40,69 2,51 97,85
Slaskie 260,52 90,38 2,88 98,68
Swietokrzyskie 104,34 3767 2,77 99,72
warminsko-mazurskie 55,67 18,70 2,98 99,60
wielkopolskie 129,76 44,93 2,89 99,76
\ zachodniopomorskie 54,23 20,7 2,69 99,52

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla poszczegdlnych wojewddztw
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Funkcjonowanie i organizacja poradni i oddziatow reumatologii, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem realizacji $wiadczen zwigzanych z leczeniem choréb
zapalnych tkanki tgcznej, na podstawie map potrzeb zdrowotnych z 2018 roku

W tabeli nr 21 przedstawiono liczbe porad udzielonych w poradniach reumatologicz-
nych w 2014 roku, liczbe pacjentdw z rozpoznaniem choroby uktadowe] tkanki tacznej
oraz wskaznik okreslajacy procentowy udziat porad udzielonych pacjentom z chorobami

uktadowymi tkanki tgcznej w catkowitej liczbie porad udzielonych wszystkim pacjentom.

Najwiecej porad (ponad 70 tys.) udzielono w wojewodztwach mazowieckim i slgskim.
Najwyzszy wskaznik pacjentow z chorobami tkanki tacznej w poradniach reumatologicz-

nych odnotowano w wojewodztwach todzkim, opolskim i zachodniopomorskim.

Tabela 21. Poradnia reumatologiczna - podstawowe dane statystyczne dotyczgce chordb uktadowych tkanki tgcznej
(wedtug wojewoddztw)

Liczba
Wojewddztwo Liczoe soiere paLcijCeantfﬁvv Udiilr%rgyCh Pro_centowy
L [tys.] w przeliczeniu Udziat porad
na 1 pacjenta
dolnoslaskie 31,30 10,89 2,87 32,37
kujawsko-pomorskie 37,58 11,88 316 29,52
lubelskie 29,80 8,46 3,52 23,51
lubuskie 9,14 3,08 2,96 3743
todzkie 35,52 11,35 313 42,38
matopolskie 38,80 12,02 3,23 16,93
mazowieckie 77,00 24,90 3,09 36,62
opolskie 13,21 3,95 3,34 40,76
podkarpackie 35,09 10,26 3,42 22,87
podlaskie 15,60 515 3,03 2792
pomorskie 36,15 12,55 2,88 34,70
Slaskie 75,77 22,70 3,34 28,70
Swietokrzyskie 20,58 6,17 3,33 19,67
warminsko-mazurskie 22,34 716 312 39,97
wielkopolskie 49,51 15,01 3,30 38,07
zachodniopomorskie 24,32 7,98 3,05 44,64

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla poszczegdlnych wojewddztw
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Funkcjonowanie i organizacja poradni i oddziatéw reumatologii, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem realizacji Swiadczen zwigzanych z leczeniem choréb

zapalnych tkanki tgcznej, na podstawie map potrzeb zdrowotnych z 2018 roku

4.2 Wspoétczynnik chorobowosci
szpitalnej dla oddziatu reumatologii
w 2016 roku w Polsce i poszczegol-
nych wojewédztwach

Wspdtczynnik  chorobowosci  szpi-
talnej wyraza liczbe osob hospitalizo-
wanych z powodu wszystkich przyczyn
lub z powodu danej jednostki chorobo-
wej w ciggu roku w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci. Wspodtczynnik chorobowo-
Sci szpitalnej dla oddziatu reumatologii
w Polsce wynosi 154 pacjentow na 100
tys. ludnosci. Najwiekszy odnotowano
w wojewodztwie swietokrzyskim, tj. 232,
natomiast najmniejszy w wojewddztwie
podlaskim, tj. 96.

Oznacza to, ze pacjenci w oddziale
reumatologii sg okoto 2,5-krotnie czesciej
hospitalizowani w wojewodztwie swieto-

krzyskim niz w wojewodztwie podlaskim.

Szczegotowe dane dotyczace po-
szczegolnych wojewddztw zostaty zapre-

zentowane w tabeli nr 22.

Tabela 22. .Oddziat reumatologii - podstawowe dane
statystyczne dotyczgce chordb uktadowych tkanki
tacznej (wedtug wojewoddztw)

Wi ele){eraVialall
chorobowosci
szpitalnej

Wojewddztwo

Swietokrzyskie 2325
lubelskie 214,92
dolnoslaskie 214,42
podkarpackie 191,34
wielkopolskie 171,13
pomorskie 169,63
slaskie 162,73
Polska 154,32
zachodniopomorskie 145,54
opolskie 142,59
mazowieckie 135,75
todzkie 1337
kujawsko-pomorskie 15,93
lubuskie 105,86
warminsko-mazurskie 105,54
matopolskie 105,11
podlaskie 95,99

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie map
potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpi-

talnego dla poszczegdlnych wojewddztw

4.3. Prognozowana zmiana liczby t6zek w oddziale reumatologii w 2031 roku

Ponizej przedstawiono prognozy utworzone w celu oszacowania przysztego zapotrze-
bowania na tézka szpitalne w odniesieniu do oddziatu reumatologii oraz przeanalizowania
mozliwosci aktualnych zasobdw w dtugoterminowej perspektywie (2018-2031).

Prognoza zapotrzebowania na tézka dla kazdego oddziatu szpitalnego, w tym oddziatu

reumatologii, odbywata sie nastepujgco:

* W pierwszym kroku zbudowano modele prognozujgce liczbe hospitalizacji na oddzia-
tach dla odpowiednich przekrojow (grup pacjentdw). Przekroje te dotyczyty: demografii
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(ptec, wiek, miejsce zamieszkania pacjenta), podziatu na hospitalizacje z uwzglednie-
niem wypisu w dniu przyjecia oraz wypisu w dniu innym niz w dzien przyjecia, zakresow,
w ramach ktorych sprawozdawano hospitalizacje oraz innych przekrojow wskazanych
przez ekspertdéw na drodze konsultacji;

« Nastepnie wyznaczono ALOS (Sredni czasu pobytu) dla wyzej wspomnianych prze-
Krojow;

+ Docelowo prognozy zapotrzebowania na hospitalizacje i tozka szpitalne dotyczyty wo-
jewddztwa wykonywanych swiadczen, a nie miejsca zamieszkania pacjenta, dlatego
w kolejnym kroku okreslono migracje lecznicze pacjentow. Przez migracje leczniczg ro-
zumiano hospitalizacje sprawozdawane w wojewoddztwie niebedacym wojewddztwem
zamieszkania pacjenta;

« Nastepnie, za pomocg wskaznika ALOS (Sredni czas pobytu) oraz prognozowanej
liczby hospitalizacji uwzgledniajgcej migracje, wyznaczono prognoze osobodni w gru-
pach, co ostatecznie odpowiednio podsumowano, otrzymujac prognozowang liczbe
osobodni w Polsce (ogdtem) i poszczegdlinych wojewddztwach dla danego oddziatuy,
w tym przypadku oddziatu reumatologii;

* W ostatnim etapie wyznaczono prognozowana liczbe tézek szpitalnych z uwzglednie-
niem czy obecna infrastruktura zapewnia potrzeby na przysztg liczbe osobodni w wo-
jewodztwach.

Tabela nr 23 przedstawia prognozy, z ktdrych wynika, ze w 8 wojewddztwach przewi-
dywany jest spadek liczby tozek w oddziale reumatologii, natomiast w 7 wojewddztwach
nastapi wzrost. Tylko w jednym wojewddztwie (woj. Swietokrzyskie) nie przewiduje sie

zmian.

W wartosciach bezwzglednych podano liczbe tozek, ktora ulegnie zmianie. Zaktada
sie miedzy innymi, ze najwiecej to6zek zostanie zlikwidowanych w wojewodztwie slgskim,
a najwiekszy wzrost liczby t6zek powinien nastapi¢ w wojewodztwie zachodniopomor-
skim.

Nalezy jednak zaznaczyc, ze prognoza ta nie uwzglednia planowanych zmian w or-
ganizacji udzielania swiadczen z zakresu reumatologii, w szczegolnosci zwiekszenia
mozliwosci realizacji swiadczen z zakresu diagnostyki reumatologicznej w warunkach
ambulatoryjnych, wprowadzania nowych koordynowanych form udzielania swiadczen,
prawdopodobne] w przysztosci mozliwosci refundowania lekow biologicznych w ramach

refundacji aptecznej czy wprowadzenia nowych testéw diagnostycznych i skuteczniej- -

szych terapii lekowych.
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nym uwzglednieniem realizacji Swiadczen zwigzanych z leczeniem choréb
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Tabela 23. Prognozowana na 2031 rok zmiana liczby tdzek w stosunku do aktualnej infrastruktury

Liczba aktual-

Wilslewbekine nie zapewnio—. Kierunek zmian Liczba bez- Liczba
nych osobodni wzgledna [tys.]  wzgledna [%]
[tys.]

dolnoslgskie 62,3 - 65 spadek 6-17 27-76
kujawsko-pomorskie 22,2-233 spadek 9-17 10,5-19,8
lubelskie 359-377 wzrost 13-27 9,4 -19,6
lubuskie 37-40 wzrost 2-6 12,5- 375
todzkie 386-404 spadek 24 -39 16,9 - 275
matopolskie 29,6 - 30,8 spadek 10 - 23 99-228
mazowieckie 80,9 -84,4 wzrost 20 - 43 70 -15]
opolskie 16,4 - 171 spadek 1n-16 18,3 - 26,7
podkarpackie 51,5-539 spadek 15-29 78 -15]
podlaskie 77 -82 wzrost 14 - 24 42,4 - 72,7
pomorskie 50,2 - 52,2 spadek 28 - 46 16,5 - 271
Slaskie 101,6 - 105,7 spadek 40 -70 11,7 - 20,4
Swietokrzyskie 26,0 - 27,3 brak - -
warminsko-mazurskie 10,3-10,9 wzrost 4-10 98-24,4
wielkopolskie 50,9 - 53,2 wzrost 14 - 29 77 -158
zachodniopomorskie 170 -17.9 wzrost 50-78 75,8 -118,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla poszczegdlnych wojewddztw
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Kompleksowa opieka specjalistyczna nad
pacjentem chorym na wczesne zapalenie
stawow

W 2017 roku Narodowy Fundusz Zdrowia opracowat odrebng regulacje dotyczaca
Swiadczen kompleksowych, zgodnie z ktérg w ramach jednej umowy swiadczeniodawca
wykonuje i rozlicza poszczegolne swiadczenia, dotychczas realizowane przez wielu swiad-

czeniodawcow w ramach wiele umow.

Swiadczenia kompleksowe, zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 19 czerwca 2017 r.
w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia od-
rebnego sposobu finansowania (Dz.U. z 2017 r. poz. 1225 z pdzn. zm.), znajdujg sie w wy-
kazie swiadczert wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania. Niniejszy wy-
kaz zostat wydany zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.

z 2017 r. poz. 884), wprowadzajgcej tak zwang ,,siec szpitali”.

Omawiane $wiadczenia beda wiec miaty zapewnione wyodrebnione finansowanie w ra-
mach oddzielnych umow zawieranych przez NFZ ze swiadczeniodawcami i nie beda finan-
sowane w ramach ryczattu szpitalnego. Nalezy takze dodac, ze jednym z podstawowych
zatozen wskazane] nowelizacji byto zapewnienie kompleksowosci i ciggtosci udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym wprowadzenie mechanizmow stymulujgcych integra-
cje i koordynacje swiadczen szpitalnych i Swiadczen specjalistycznych udzielanych w try-
bie ambulatoryjnym.

W dniu 29 maja 2017 roku Prezes NFZ podpisat Zarzadzenie 38/2017/DSOZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia
kompleksowe. Zarzadzenie to dotyczy wprowadzenia nowego swiadczenia, jakim jest kom-

pleksowa opieka nad pacjentem po przebytym zawale miesnia sercowego (KOS - zawat).

Wszystkie nastepne swiadczenia kompleksowe beda sprawozdawane, rozliczane

i finansowane zgodnie z regulacjami zawartymi w tym zarzadzeniu.

W przypadku wdrozenia projektu dotyczgcego pacjentdw po raz pierwszy diagnozo-
wanych i leczonych z powodu choroby zapalnej stawdw nowe swiadczenie powinno przy-
jac zblizong nazwe, np.: ,Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na
Wczesne Zapalenie Stawow (KOS - WZS)”.

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem




Kompleksowa opieka nad pacjentem chorym
na wczesne zapalenie stawow

5.1. Swiadczenie kompleksowe - definicja

Swiadczenie kompleksowe to zakres $wiadczen, w ramach ktdrego realizowana i finan-
sowana jest kompleksowa opieka nad pacjentem, skoordynowana przez jeden osrodek -
podmiot koordynujacy, obejmujgca postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, specja-
listyczne swiadczenia ambulatoryjne oraz - w zaleznosci od wskazan medycznych - rézne

formy rehabilitacji.

Podstawg finansowania takiego swiadczenia jest ryczatt definiowany jako usrednio-
na kwota przeznaczona na sfinansowanie okreslonych procedur medycznych. W ra-
mach swiadczenia realizowane sg zarowno swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego,
w szczegolnosci procedury zabiegowe, jak i porady specjalistyczne, badania diagno-
styczne oraz inne swiadczenia konieczne do zapewnienia optymalnego postepowania

terapeutycznego.

Koordynatorem leczenia, wybranym w postepowaniu konkursowym ogtoszonym przez
NFZ, powinien by¢ oddziat reumatologii z poradnig przyszpitalng, posiadajgcy renome
i doswiadczenie w obszarze diagnostyki i leczenia chorob zapalnych stawow, w tym takze

w zakresie realizacji umow z NFZ dotyczacych programow lekowych.

Wartosc poszczegdlnych procedur, realizowanych w ramach swiadczenia komplekso-
wego, powinna byc¢ zgodna z ich aktualng wyceng zawartg w katalogach dotyczacych

Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego oraz rehabilitacji lecznicze).

Kluczowymi elementami, majacymi wptyw na wysokosc¢ ryczattu, beda: szczegdtowe
analizy oparte na danych zwigzanych z rzeczywistymi kosztami swiadczen realizowanych
dla chorych na wczesne zapalenie stawow, wytyczne w zakresie postepowania terapeu-
tycznego opracowane przez European League Against Rheumtism (EULAR), a takze
whnioski ptyngce z polskich doniesien naukowych omawiajgcych doswiadczenia poszcze-
golnych osrodkow.

Waznym elementem sSwiadczenia jest wymog opracowania indywidualnego planu le-
czenia pacjenta przez osrodek koordynujgcy, ktory kwalifikuje pacjentow do leczenia

w ramach kompleksowego $wiadczenia.

W przypadku tych swiadczen NFZ przewiduje wprowadzenie wspotczynnikow jako-
sciowych, uzalezniajgcych mozliwosc zwiekszenia wartosci sfinansowanych swiadczen od

uzyskanych efektéw leczenia.
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na wczesne zapalenie stawow

Dodatkowa premia bedzie wyptacana swiadczeniodawcy, jezeli czynnemu zawodowo
pacjentowi w ciggu 12 miesiecy od wdrozenia programu leczenia nie zostanie wydane za-

Swiadczenie o czasowej 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 niniejszym raporcie.
Do zalet omawianego modelu mozna zaliczyé nastepujace elementy:

« kompleksowe swiadczenia udzielane pacjentowi choremu na wczesne zapalenie sta-
woOw s3 realizowane u jednego swiadczeniodawcy,

« zapewnienie wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w dziedzi-
nie reumatologii, opisanych wieloma parametrami dotyczacymi warunkow udzielania
Swiadczen,

e wprowadzenie rozwigzan premiujgcych wysokg jakosc leczenia,
« utworzenie Krajowego Rejestru Wczesnego Zapalenia Stawow,

* wprowadzenie indywidualnego planu leczenia jako elementu optymalnego zarzadza-
nia chorobg,

* brak ryzyk zwigzanych z wykonywaniem i rozliczaniem $wiadczenn w ramach ryczattu
ogolnoszpitalnego,

« stworzenie mozliwosci monitorowania efektow programu i przeprowadzania jego
szybkiej ewaluacji,

* realizowanie swiadczent zgodnie z nowymi rozwigzaniami opracowanymi i preferowa-
nymi przez NFZ,

« zwiekszenie dostepnosci polskich pacjentow do diagnostyki i nowoczesnego leczenia
chorob zapalnych,

« stworzenie mozliwosci poréwnania efektow leczenia w poszczegdlnych osrodkach.

Wady powyzszego modelu sg nastepujace:

« koniecznos¢ przeprowadzenia przez NFZ nowych postepowan konkursowych w celu
dokonania wyboru swiadczeniodawcow,

* koniecznos¢ zapewnienia przez NFZ dodatkowego finansowania Swiadczen,
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na wczesne zapalenie stawow

* brak mozliwosci realizacji koordynowanej opieki w oddziatach i poradniach niespetnia-
jacych wysokich wymogow jakosciowych,

* bariery w dostepie do leczenia zwigzane z duzg odlegtoscig pomiedzy osrodkiem re-
alizujgcym program a miejscem zamieszkania pacjenta.

Najwazniejszym celem kompleksowej opieki nad pacjentem dotknietym wczesnym za-
paleniem stawow jest zapewnienie mu dostepu do szybkie] diagnostyki oraz wtasciwego,
a zarazem skoordynowanego postepowania terapeutycznego, co w rezultacie opozni wy-

stgpienie niepetnosprawnosci.

Wczesna rehabilitacja i reumatologiczna opieka specjalistyczna w okresie 12 miesie-
cy od rozpoczecia realizacji Swiadczenia majg poprawic¢ nie tylko jakos¢ opieki nad pa-
cjentem, ale takze zapewni¢ wtasciwg kontrole czynnikdw ryzyka. Moze to pozytywnie
wptyngc na zmniejszenie dolegliwosci, ale tez na przywrdcenie zdolnosci do pracy tym
osobom, ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwata niezdolnoscia do pracy,
a jednoczesnie dobrze rokuja, jesli chodzi o odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu

rehabilitacji.

W ramach opieki kompleksowe] pacjent bedzie miat zapewniona:

» koordynacje leczenia, obejmujaca wykonanie niezbednych swiadczerh diagnostycz-
nych realizowanych u jednego swiadczeniodawcy,

* rehabilitacje lecznicza,

¢ reumatologiczng opieke specjalistyczna, obejmujagca badania diagnostyczne i cyklicz-
ng kontrole stanu zdrowia pacjenta.

Kompleksowa opieka skoordynowana przez jeden osrodek - podmiot koordynujgcy
powinna byc¢ realizowana w roznych komaorkach organizacyjnych (podmiotach), zgodnie
ze schematem organizacyjnym realizacji kompleksowej opieki opracowanym przez pod-
miot koordynujgcy.

Podmiotem koordynujgcym bedzie szpital posiadajgcy w swojej strukturze oddziat reu-
matologiczny oraz dysponujacy infrastrukturg konieczng do realizacji swiadczen w ra-
mach opieki kompleksowej, tj. przyszpitalng poradnig reumatologiczng.

Wszystkie dziatania zwigzane z opiekg nad pacjentem w ramach hospitalizacji oraz
w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia udzielania swiadczenia kompleksowego organizuje
i nadzoruje podmiot koordynujacy, ktory:
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Kompleksowa opieka nad pacjentem chorym
na wczesne zapalenie stawow

Prowadzi diagnostyke, w tym obrazowa, przeprowadza leczenie zachowawcze
i zabiegowe zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta oraz uwzgledniajgc
Swiadczenia wchodzace w zakres opieki kompleksowej;

Opracowuje indywidualny plan leczenia pacjenta, obejmujgcy informacje na temat
zaplanowanych rodzajow leczenia, ich kolejnosci, orientacyjnych termindw oraz
Swiadczeniodawcow (ich lokalizacji), u ktdorych to leczenie bedzie prowadzone.
W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta dokonuje tez zmiany pla-
Nu leczenia pacjenta;

Koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem konsultacji specjalistycznych ko-
niecznych w procesie opieki nad pacjentem;

Zapewnia leczenie zgodnie ze stanem klinicznym pacjenta;

Zapewnia odpowiednig rehabilitacje zgodnie ze stanem pacjenta oraz edukacje
dotyczaca stylu zycia i czynnikow ryzyka;

Zapewnia/koordynuje ambulatoryjng specjalistyczng opieke reumatologiczna;

Zapewnia mozliwosc 24-godzinnego kontaktu (w ramach oddziatu reumatologicz-
nego), zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji KOS - WZS;

Odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

Prowadzi sprawozdawczosc¢ z wykonanych swiadczen z zakresu diagnostyki i tera-
pii do Krajowego Rejestru Wczesnego Zapalenia Stawow - po ewentualnym utwo-
rzeniu rejestru w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia;

10. W przypadku gdy po przeprowadzonej diagnostyce pacjent nie kwalifikuje sie do

1.

objecia go opieka w ramach KOS - WZS, odnotowuje ten fakt w historii choroby
oraz (niezwtocznie) w systemie informatycznym przeznaczonym do monitorowa-
nia KOS - WZS, po jego uruchomieniu przez NFZ;

Po zakonczeniu udzielania swiadczenia w ramach KOS - WZS przekaze informacje
lekarzowi POZ/AQOS o $wiadczeniach zalecanych pacjentowi.

Opieka nad pacjentem, majaca na celu zapewnienie kompleksowosci i ciggtosci lecze-

nia w optymalnym z punktu widzenia klinicznego czasie, sktada sie z dwoch modutdow

postepowania, realizowanych zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentow:
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na wczesne zapalenie stawow

Modut | obejmuje:

Reumatologiczng opieke specjalistyczng, realizowang w okresie 12 miesiecy od rozpo-

czecia Swiadczenia, w tym:

a. co najmniej 6 porad specjalistycznych i/lub hospitalizacje w okresie objecia pa-
cjenta programem KOS - WZS, przy czym porady i hospitalizacje beda rozliczane
ryczattem po ich zrealizowaniu w ramach produktu z katalogu swiadczen komplek-
sowych,

b. porade specjalistyczng oraz przeprowadzenie bilansu opieki u pacjenta koriczace-
go leczenie w ramach KOS - WZS wraz z przekazaniem danych sprawozdawczych
do Krajowego Rejestru Wczesnego Zapalenia Stawow (badania i ocena stanu kli-
nicznego); porada ta bedzie rozliczana w ramach produktu rozliczeniowego: ,Spe-
cjalistyczna opieka reumatologiczna - bilans opieki” z katalogu swiadczen kom-
pleksowych.

W zakresie Il Modutu pacjentowi nalezy zapewnic:

a. rehabilitacje ogdlnoustrojowa, realizowang wedtug indywidualnego planu leczenia
i rozliczang w ramach katalogu swiadczen kompleksowych.

Istniejgce wytyczne postepowania medycznego

Postepowanie terapeutyczne odbywa sie zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Euro-
pean League Against Rheumtism (EULAR), dotyczacymi diagnostyki i leczenia wczesne-
go zapalenia stawow.

5.2. Parametry jakosciowe stuzace do oceny udzielanych swiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad pacjentem chorym na
wczesne zapalenie stawow beda obejmowaty zarowno wskazniki dotyczgce jakosci opieki
na poziomie osrodka realizujgcego program opieki kompleksowej, jak i wskazniki dotyczg-
ce efektdw leczenia.

Na podmiocie koordynujgcym cigzy obowigzek sprawozdawania do Krajowego Reje-
stru Wczesnego Zapalenia Stawow nastepujgcych danych dotyczacych stanu pacjenta po
zakwalifikowaniu go do leczenia oraz po 12 miesigcach realizacji KOS - WZS lub w mo-

mencie zakonczenia leczenia;

* odsetek pacjentow, u ktorych potwierdzono rozpoznanie choroby zapalnej stawow [%],

* odsetek pacjentow, ktorzy ukoniczyli rehabilitacje oraz powody rezygnacji z rehabili-
tacji [%],
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odsetek pacjentdw, ktérzy nie zrealizowali programu leczenia [%],

odsetek pacjentdw, u ktérych wystawiono zwolnienie lekarskie z powodu niezdolnosci
do pracy [%],

odsetek pacjentdw, u ktérych wdrozono leczenie w ramach programu lekowego [%],

odsetek pacjentow, u ktdérych osiggnieto remisje choroby [%].
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Rehabilitacja w chorobach zapalnych
stawow

Choroby reumatyczne to przewlekte choroby prowadzgce do uszkodzenia narzadu
ruchu i stopniowego narastania niepetnosprawnosci. Najczestszg chorobg reumatyczng
jest choroba zwyrodnieniowa stawow, natomiast szczegdlne wyzwanie medyczne i spo-
teczno-ekonomiczne stanowig choroby zapalne stawdw (chzs). Charakteryzujg sie one
przewlektymi zmianami zapalnymi w obrebie tkanki tgcznej, ktdre rozwijaja sie na podtozu
zaburzen autoimmunologicznych. Schorzenia te prowadza do dysfunkcji wielu uktadow
i narzadow, postepujacego ograniczenia sprawnosci i uczestnictwa w zajeciach zawodo-

wych i rekreacyjnych, spadku jakosci zycia, a takze przedwczesnej smierci.

Mimo znacznego postepu, jaki odnotowujemy w leczeniu farmakologicznym, osiggnie-
temu dzieki wczesnemu witgczaniu lekdw modyfikujgcych przebieg choroby | wprowadze-
niu terapii biologicznych, u znaczgcego odsetka pacjentéw aktywnosc¢ choroby utrzymuje
sie na poziomie istotnie wptywajgcym na ich funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne i spo-
teczne. Z tego powodu terapia niefarmakologiczna wcigz stanowi integralng czesc lecze-

nia 0sob ze zdiagnozowang zapalng chorobg stawdw.

Gtownym celem leczenia jest dtugoterminowe utrzymanie dobrej jakosci zycia i uczest-
nictwa pacjenta w zyciu spotecznym oraz zawodowym, cO mozna 0siggngc poprzez: re-
gularng kontrole aktywnosci choroby, kontrole bdlu, zapobieganie uszkodzeniom stawow,
zmianom strukturalnym i progresji zmian uktadowych oraz zachowanie lub przywrocenie

sprawnosci funkcjonalnej.

Kompleksowe leczenie choréb reumatycznych obejmuje:

» leczenie farmakologiczne zgodne z zaleceniami miedzynarodowych organizacji reu-
matologicznych,

rehabilitacje wtaczang bezposrednio po rozpoznaniu i trwajaca do konca zycia.
Proces rehabilitacji powinien uwzgledniac:

« kompleksowg wstepnag ocene pacjenta, zgodnag z modelem biopsychospotecznego
funkcjonowania cztowieka wg ICF, ktora dotyczy funkcji i zmian strukturalnych ciata,
ograniczenia aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz uwzglednia zarowno
czynniki srodowiskowe, jak i osobiste,
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* badanie podmiotowe (wywiad, historie choroby, indeksy funkcjonalne, np. SF36, HAQ,
AIMSID),

* badanie przedmiotowe (wystepowanie bodlu, obrzeku, ocena zakresu ruchomosci sta-
wow, sity | wytrzymatosci miesni, wystepowanie uczucia sztywnosci, meczliwosci, oce-
na jakosci snu, tolerancja wysitku, stereotyp chodu, deformacje stawow, postawa ciata,
zaniki miesni),

badania dodatkowe (laboratoryjne - morfologia, kreatynina, CRP, badania obrazowe
i EKG),

* wyznaczenie celdw terapii - strategia leczenia powinna byc¢ dostosowana indywidual-
nie do kazdego pacjenta. Oznacza to koniecznosc¢ uwzglednienia w planowaniu poste-
powania terapeutycznego aktualnych objawdw klinicznych choroby, stopnia zaawan-
sowania uszkodzen strukturalnych, wielomiejscowej lokalizacji zmian, co jest istotne
dla prawidtowego kierowania mechanizmami kompensacyjnymi, zajecia uktadu odde-
chowego i krazenia, chordb towarzyszacych oraz oczekiwan pacjenta. Opracowana
strategia leczenia powinna byc¢ wynikiem wspodlnej decyzji pacjenta i lekarza.

» edukacje pacjenta na temat choroby, w tym problematyke dotyczgcg ochrony stawdw
podczas codziennych czynnosci, elementy ergonomii, kinezyterapii (aktywnosc fizycz-
na i ¢wiczenia terapeutyczne), fizykoterapii i balneoterapii oraz informacje na temat
zaopatrzenia ortopedycznego (ortozy i urzadzenia wspomagajace).

Zasady rehabilitacji w chorobach zapalnych stawéw

W okresie aktywnych rzutow choroby gtowny nacisk ktadziony jest na ztagodzenie
bolu srodkami farmakologicznymi i fizykoterapig oraz utrzymanie zakresu ruchdéw w sta-

wach i zapobieganie przykurczom.

W okresach remisji choroby nalezy:

* podejmowac dziatania zmierzajgce do wzmocnienia sity miesniowej, zmnigjszenia bdlu
i sztywnosci stawow, poprawy zakresu ruchu, stabilnosci i koordynacji ruchowej. W tym
czasie przeprowadza sie okresowg ocene uwzgledniajgca postep choroby i osiggniecie
(badzZ nie) celu leczenia, a w razie potrzeby ustala sie jego modyfikacje;

« podjg¢ interwencje psychologiczng obejmujgca terapie poznawczo-behawioralng lub/i
strategie relaksacyjne;

* przeprowadzic¢ rehabilitacje zawodowa.

Rehabilitacja powinna stanowi¢ integralng czesc¢ standardowej opieki nad pacjentem

chorym na zapalng chorobe stawow, przy czym musi ona byc¢ zindywidualizowana, dosto-
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sowana do stopnia zaawansowania i aktualnej aktywnosci choroby. Dobrze, jesli pacjent
zostanie objety rehabilitacjg na jak najwczesniejszym etapie choroby. Rehabilitacja powin-
na byc¢ prowadzona rownolegle z farmakoterapia.

Wykazano pozytywny wptyw wysitku fizycznego na zminimalizowanie objawdw choro-
by i jej aktywnosci. Cwiczenia fizyczne poprawiaja wytrzymatosé i site miedni, wydolnogé
tlenowg, koordynacje ruchowag, korzystnie wptywajg na stopien odczuwanego bdlu.

Bardzo waznym aspektem w usprawnianiu chorych sg ¢wiczenia prowadzone w grupach
pod nadzorem fizjoterapeuty (rekomendacje B), w tym c¢wiczenia aerobowe. Aktywnosc
fizyczna, zgodna z rekomendacjami opracowanymi przez Amerykanskie Kolegium Medy-
cyny Sportowej (ang. American College of Sports Medicine) i Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ang. American Heart Association), zostata oceniona w rekomendacjach
EULAR, jako bezpieczna dla tej grupy pacjentéw (choc¢ czesto moze wymagac indywidual-

nych modyfikacji w zaleznosci od istniejgcych i nowo powstatych obcigzen pacjenta).
Zaleca sie przeprowadzanie nastepujgcych zestawow cwiczen:

* umiarkowany wysitek aerobowy po 30 minut 5 razy w tygodniu lub intensywny 30-mi-
nutowy wysitek aerobowy 3 dni w tygodniu,

* ¢wiczenia oporowe, utrzymujgce lub zwiekszajgce site i wytrzymatos¢ miesni, co naj-
mniej 2 razy w tygodniu,

« ¢wiczenia rozciggajgce, utrzymujgace i poprawiajgce zakres ruchu w stawie, co najmniej
2 razy w tygodniu,

* ¢wiczenia koordynacji ruchowej, rownowazne, co najmniej 3 razy w tygodniu.

Nalezy podkreslic, ze chorzy podejmujgcy wzmozong aktywnosc fizyczng czesto uskar-
Zajq sie na powazne trudnosci zwigzane z bolem i uczuciem zmeczenia, ktore towarzysza
chorobie, jednak réwnoczesnie osoby te znacznie lepiej sobie radzg ze zwalczaniem tych
nieprzyjemnych objawdw w poréwnaniu z pacjentami, ktdrzy nie ¢wicza.

W terapii chzs zaleca sie rowniez stosowanie ¢wiczen manualnych, chociaz autorzy Kil-
ku badan dowodza niewielkiej skutecznosci ¢wiczen dtoni reumatoidalnej w zakresie sity
i jakosci chwytu czy zmniejszenia bolu.

Jesli dolegliwosci bolowe i deformacje utrudniajg codzienne funkcjonowanie, powinno
sie rozwazyc¢ zaopatrzenie pacjenta w ortozy nadgarstka i dtoni, buty zdrowotne, wktad-
~ ki oraz urzadzenia wspomagajgce, tj.. laski, kule i sprzet rehabilitacyjny do stosowania

w domu oraz miejscu pracy. Dowody dotyczgce krotko- i dtugoterminowe] skutecznosci
ortoz nadgarstka i dtoni w tagodzeniu bolu i poprawie funkcjonalnej sg nikte. W przypadku
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bdélu w obrebie koriczyn dolnych buty zdrowotne i wykonane na zmowienie wktadki orto-

pedyczne skutecznie zmniejszajg bdl i poprawiajg funkcjonowanie pacjenta.

Fizykoterapia nie zostata uwzgledniona w wytycznych EULAR, jednakze jesli pacjent
wykazuje zainteresowanie jedna z tych form terapii, mozna je stosowac pod okiem spe-
cjalistow. Hydroterapia, termoterapia, zmienne pole elektromagnetyczne, przezskorna
stymulacja nerwow (TENS), ultradzwieki i terapia laserowa zostaty uznane za skuteczne
i moga by¢ stosowane jako leczenie uzupetniajgce farmakoterapie. Zadna z wytycznych
nie zawiera jednak standardowych zalecert dotyczgcych metody, intensywnosci i czasu
trwania tych form fizykoterapii. Potrzebne sg dobrze zaprojektowane, wysokiej jakosci
badania w celu opracowania standardowego podejscia do leczenia fizykalnego.

Waznym elementem w postepowaniu rehabilitacyjnym jest edukacja pacjenta oraz jego
rodziny w zakresie wykrywania zaostrzen choroby i koniecznej zmiany stylu zycia. Na-
lezy stale podkreslac istotng role aktywnosci fizycznej i higieny snu. Nie mniej waznymi
elementami edukacji zdrowotnej s3: sposoby przeciwdziatania barierom powodujgcym
zmniejszenie aktywnosci, metody ochrony stawow, elementy racjonalnego zywienia, in-
formowanie na temat dziatan niepozadanych lekow stosowanych w chorobach zapalnych
stawow, czy wreszcie edukacja seksualna w zakresie planowania potomstwa (ogranicze-

nie prokreacji ze wzgledu na teratogennosc stosowanych lekow).
Konkluzje

Najwiecej badan randomizowanych w zakresie chzs dotyczy chorych w srednio za-
awansowanym stadium choroby. Ogdlnie rzecz biorac, nie stwierdzono, by jeden okreslo-
ny rodzaj ¢wiczen byt bardziej skuteczny w zwalczaniu objawodw choroby od innych. W
literaturze podkresla sie, ze programy rehabilitacyjne sg bardziej skuteczne niz brak reha-
bilitacji. Programy oparte na treningu aerobowym przynoszg wymierne korzysci. np. po-
prawe wydolnosci krgzeniowo-oddechowej. Coraz wiecej danych z literatury przemawia
za wczesnym usprawnianiem chorych cierpigcych na choroby reumatyczne. Cwiczenia
aerobowe poprawiajg wytrzymatoscé, zwiekszaja site miesniowa i wydolnos¢ oddechowo-
-krgzeniowa. Rekomenduje sie, by leczenie farmakologiczne byto skorelowane z rehabili-
tacja juz od momentu rozpoznania choroby. Niestety wielu chorych nie ¢wiczy regularnie

z powodu uczucia zmeczenia, bolu oraz braku czasu.
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Krajowy rejestr wczesnego
zapalenia stawow

Zagadnienia dotyczgce tworzenia rejestrow medycznych zostaty szczegdtowo uregu-
lowane w ustawie z dnia 20 lipca 2017 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r. poz. 1524).

Wedtug definicji zawarte] w powotanej ustawie rejestr medyczny to tworzony zgodnie
z prawem rejestr, ewidencja, lista, spis albo inny uporzagdkowany zbidr danych osobowych,
jednostkowych danych medycznych lub danych niebedacych danymi osobowymi, stuza-
cy do realizacji zadan publicznych, prowadzony przez podmiot funkcjonujgcy w systemie
ochrony zdrowia.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia w celu:

* monitorowania zapotrzebowania na swiadczenia opieki zdrowotnej,

* monitorowania stanu zdrowia ustugobiorcow,

* prowadzenia profilaktyki zdrowotnej lub realizacji programow zdrowotnych albo pro-
gramow polityki zdrowotnej,

* monitorowania i oceny bezpieczenstwa, skutecznosci, jakosci i efektywnosci kosztowej
badan diagnostycznych lub procedur medycznych

moze tworzy¢ i prowadzi¢ albo tworzyc i zleca¢ prowadzenie rejestrow medycznych,
stanowigcych uporzadkowany zbidér danych osobowych, w tym jednostkowych danych
medycznych.

Utworzenie rejestru medycznego moze nastapi¢ na wniosek podmiotow wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg, NFZ albo innych jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Kazdorazowo decyzja w sprawie utworzenia danego rejestru medycznego musi byc
poprzedzona analiza potrzeb w tym zakresie i powinna sie opiera¢ miedzy innymi na:
zdefiniowaniu problemu i weryfikacji potrzeby utworzenia rejestru, spodziewanych ko-
rzysciach wynikajacych z jego wdrozenia, uzasadnieniu koniecznosci sfinansowania lub
dofinansowania rejestru przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ocenie przydat-
nosci rejestru i sposobow jego wykorzystania w przysztosci oraz na mozliwosci dalszego
prowadzenia tego rejestru, a takze wskaznikach monitorowania i oczekiwanych efektach
wdrozenia rejestru.
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Tworzenie rejestrow medycznych nastepuje w drodze rozporzadzenia. W rozporzadze-

niu minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla:

* podmiot prowadzacy rejestr,

« okres, na jaki tworzony jest rejestr - w przypadku rejestru tworzonego na czas ozna-
czony,

* ustugodawcdow lub podmioty prowadzace rejestry publiczne i rejestry medyczne oraz
sposob i terminy przekazywania przez nich danych,

* SPOsSOb prowadzenia rejestru,

« zakres i rodzaj danych przetwarzanych w rejestrze.

19 czerwca 2017 r. Minister Zdrowia przedstawit do konsultacji spotecznych projekt
rozporzadzenia w sprawie Krajowego Rejestru Raka Ptuca. W projekcie zatozono, ze
podmiotem prowadzacym rejestr bedzie Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc, ktory otrzyma
z Ministerstwa Zdrowia srodki na zarzadzanie rejestrem. Wysokosc¢ naktadow na ten cel
oszacowano na 400 000 ztotych.

Projekt wspomnianego rozporzgdzenia okresla:

Podmiot prowadzacy rejestr oraz sposodb jego prowadzenia,
Okres, na jaki utworzono rejestr,

Zakres danych przetwarzanych,

Rodzaje identyfikatorow w rejestrze,

OEFNENS

Sposdb zabezpieczenia danych zawartych w rejestrze przed nieuprawnionym
dostepem.

Ad 1. W przypadku Rejestru Wczesnego Zapalenia Stawow potencjalnym podmiotem
prowadzacym go powinien byc¢ osrodek reumatologii, odznaczajacy sie wieloletnim do-
Swiadczeniem w zakresie zabiegowego leczenia pacjentow z chorobami zapalnymi sta-
wow oraz w zakresie realizacji programow zdrowotnych. Rejestr powinien by¢ prowadzo-
ny z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego.

Ad 2. Okres prowadzenia rejestru powinna okresla¢c umowa zawarta z Ministerstwem
Zdrowia, ktore powinno takze zapewnic¢ srodki na jego finansowanie. Wydaje sie, ze opty-
malny czas prowadzenia rejestru wynosi co najmniej 5 lat.

Ad 3. W rejestrze powinno sie przetwarzac nastepujgce dane:

1. Dane osobowe ustugobiorcy:

a. imie i nazwisko,
b. ptec¢,
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Q@ ™o a0

obywatelstwo,
wyksztatcenie,
numer PESEL,

data urodzenia,
adres zamieszkania,
miejsce pobytu,
zZgon.

2. Jednostkowe dane medyczne dotyczgce ustugobiorcy powinny byc¢ podobne jak
w przypadku pacjenta chorego na nowotwor ptuc. Zatem - w przypadku pacjenta chore-

go na chorobe zapalng stawdow - powinny one obejmowac:

a.

czynniki ryzyka:

narazenia srodowiskowe, palenie papierosdw, zawansowana prochnica, paradon-
toza,

zapalne choroby autoimmunologiczne wystepujgce w rodzinie,

inne czynniki (cukrzyca, niewydolnose¢ nerek, przebyte nowotwory),

wzrost BMI o 30%,

przebyte szczepienia;

przeprowadzone badania diagnostyczne, tj. rezonans magnetyczny (RM), badanie
ultrasonograficzne (USG) stawdw i inne badania laboratoryjne;

dane dotyczace przebiegu leczenia, w tym:

zastosowane klasyczne syntetyczne lekimodyfikujgce przebieg choroby (ksLMPCh),
zastosowane biologiczne leki modyfikujgce przebieg choroby (bLMPCh),

inne leki zaordynowane w trakcie leczenia,

przeprowadzone zabiegi rehabilitacyjne,

data rozpoczecia i zakonczenia leczenia,

stosowana dieta,

masa ciata,

WZrost.

Nalezy zaznaczyc¢, ze Minister Zdrowia przedstawit takze analogiczne projekty rozpo-

rzgdzen w sprawie utworzenia innych rejestrow medycznych, tj.: Projekt rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie Rejestru Nowotwordw Nieztodliwych Duzych Gruczotow Sli-

nowych z dnia T marca 2018 r. oraz Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych z dnia 26 marca 2018 r.
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8.1. Obecny stan prawny

Zgodnie z obecnym stanem prawnym swiadczeniobiorcy majg prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i ura-
zom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetno-
sprawnosci | jej ograniczanie.

Obowigzek zapewnienia okreslonego standardu dostepnosci swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdw publicznych obcigza wtadze publiczne, a zatem ochro-
na zdrowia stanowi ustrojowo przypisane zadanie wtadz publicznych.

Podstawowe regulacje dotyczgce zasad udzielania swiadczert opieki zdrowotnej za-
wierajg przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (tj. z dnia 08.08.2017 r. Dz.U. poz. 1510 z pozn. zm.),
zwanej dalej Ustawg o swiadczeniach. Zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy o swiadczeniach
podstawg rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicz-
nych przez NFZ jest umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
Swiadczeniodawcg a NFZ.

Umowy te sg zawierane w zakresach okreslonych w art. 15 ust. 2 ustawy o swiadcze-
niach, ktdre to zakresy sg zgodne z uprawnieniami pacjentow do otrzymywania okreslone-
go rodzaju swiadczen finansowanych ze srodkdow publicznych. Wykazy przystugujgcych
Swiadczeniobiorcom swiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych zakresach okresla,
w drodze rozporzadzen, Minister Zdrowia.

Przedmiotem przedktadanego raportu i analizy jest leczenie pacjentoéw dotknietych
wczesnym zapaleniem stawow. Zgodnie ze wskazanymi powyzej regutami leczenie tych
pacjentow odbywa sie w szczegdlnosci w ramach umow na swiadczenia opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych, zawartych miedzy NFZ a swiadczeniodawca
w nastepujgcych zakresach:

* leczenie szpitalne,
* ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

* rehabilitacja lecznicza.
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N

Szczegdtowy wykaz swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego oraz
warunki szczegodtowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego (tj. z dnia 1212.2017 r. Dz.U. poz. 2295 z pdzn. zm.), zwane dalej

rozporzadzeniem koszykowym w zakresie leczenia szpitalnego.

Szczegdtowy wykaz Swiadczen gwarantowanych w zakresie ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. z dnia
16.03.2016 r. Dz.U. poz. 357 z pdZn. zm.), zwane dalej rozporzgdzeniem koszykowym w za-
kresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Szczegotowy wykaz swiadczert gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (tj. z dnia 02.03.2018 r. Dz.U. poz. 465),

zwane dalej rozporzadzeniem koszykowym w zakresie rehabilitacji.

8.2. Prawne mozliwosci wdrazania modelu Kompleksowej Opieki Specjalistycz-
nej nad Pacjentem Chorym na Wczesne Zapalenie Stawéw (KOS - WZS)

Wdrozenie modelu Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na
Wczesne Zapalenie Stawdéw moze zostac zrealizowane w dwojaki sposob.

Model moze zosta¢ wdrozony w ramach programu pilotazowego, zdefiniowanego
W przepisach ustawy o swiadczeniach, jako zespodt zaplanowanych dziatan z zakresu opie-
ki zdrowotnej o charakterze testowym, dotyczacych nowych warunkdéw organizaciji, reali-
zacji lub nowego sposobu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajgcych

wdrozenie rozwigzan systemowych.

Zgodnie z art. 48e ustawy o swiadczeniach program pilotazowy opracowuje, ustala,
nadzoruje i kontroluje Minister Zdrowia, a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Program pilotazowy moze by¢ finansowany z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia. W programie pilotazowym powinien
zostac okreslony miedzy innymi:

» cel programu pilotazowego,

« okres realizacji programu pilotazowego,
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« zakres i rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy program pilotazowy,

« w przypadkach wynikajgcych z celu programu pilotazowego - populacje zamieszkujg-
cg okreslony obszar terytorialny objeta programem pilotazowym,

* warunki organizacji swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, w tym do-
tyczace personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng,

* 5POSOb rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej, w tym wysokosc¢ kapitacyjnej stawki
rocznej, ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej lub ryczattu, w tym ryczattu na
populacje objetg programem pilotazowym,

* SPOsOb wyboru swiadczeniodawcy przez swiadczeniobiorce, z uwzglednieniem zasad
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania i prowadzenia listy
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, lub sposdb objecia przez swiadczeniodawce
danej populacji swiadczeniami opieki zdrowotnej,

* realizatora programu pilotazowego albo tryb jego wyboru,

* wskazniki realizacji programu pilotazowego,

¢ sposob pomiaru wskaznikow realizacji programu pilotazowego,
* SpPOsob oceny wynikdéw programu pilotazowego,

* podmiot zobowigzany do finansowania programu pilotazowego.

Przepisy ustawy o Swiadczeniach przewidujg dwa modele wdrazania programu pilota-
zowego. W pierwszym Minister Zdrowia ustala, w drodze rozporzadzenia, program pilo-
tazowy, majac na uwadze poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz poprawe
jakosci i bezpieczenstwa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, a NFZ zawiera umowe

o realizacje programu pilotazowego z realizatorem programu pilotazowego.

Drugi model odnosi sie do programu pilotazowego, ktory dotyczy swiadczert opieki
zdrowotnej realizowanych w zakresie i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d. W takim przypadku Minister Zdrowia wyraza zgode na opracowanie

i ustalenie programu przez Prezesa NFZ.

Wybor sposobu realizacji i wdrazania programu pilotazowego bedzie nalezat do Mi-
nistra Zdrowia, ktory - dokonujac oceny przedtozonego modelu pod katem spetnienia
kryterium zgodnosci przedstawionych zakresow sSwiadczen z przepisami rozporzgdzen
koszykowych w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz

rehabilitacji - wskaze wtasciwa procedure realizacji programu.
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Dodatkowym sposobem wdrozenia modelu jest nowelizacja zarzadzenia z dnia 29
maja 2017 Nr 38/2017/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenie kompleksowe poprzez doda-
nie regulacji odnoszacych sie do realizacji swiadczen w ramach kompleksowej opieki nad

pacjentem chorym na wczesne zapalenie stawow.

Stworzenie nowego swiadczenia w zakresie kompleksowej opieki moze takze wymagac
oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Decyzja w tym wzgledzie réow-

niez nalezy do Ministra Zdrowia.

Podsumowujgc omawiane zagadnienie, nalezy stwierdzic¢, ze najbardziej pozadanym
modelem wdrozenia proponowanego rozwigzania w zakresie Kompleksowej Opieki Spe-
cjalistycznej nad Pacjentem Chorym na Wczesne Zapalenie Stawdw (KOS - WZS) bytoby
stworzenie oraz wdrozenie przez NFZ programu pilotazowego, ktory wykazatby efektyw-

nosc¢ organizacyjng, kliniczng i kosztowa proponowanych rozwigzan.
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Program pilotazowy Kompleksowe] Opieki
Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na
Wczesne Zapalenie Stawow - wymogi formalne

Zgodnie z art. 48e ustawy o swiadczeniach program pilotazowy opracowuje, ustala,
nadzoruje i kontroluje Minister Zdrowia, a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Program pilotazowy moze byc¢ finansowany z budzetu panstwa
z czesci, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia. W programie pilotazowym powinien

zostac okreslony miedzy innymi:
1. Cel programu pilotazowego

Celem programu jest skrocenie procesu diagnostycznego i szybkie wdrozenie leczenia
u pacjentow, u ktorych po raz pierwszy w zyciu wystgpity objawy wczesnego zapalenia
stawow, co w efekcie zmniejszy koszty zdrowotne - w szczegolnosci zwigzane z hospita-

lizacjg - oraz koszty spoteczne spowodowane niepetnosprawnoscia.
2. Okres realizacji programu pilotazowego
Program powinien byc¢ realizowany przez 3 lata.
3. Zakres irodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy program pilotazowy

Program bedzie realizowany w nastepujgcych rodzajach i zakresach:

* rodzaj lecznictwo szpitalne - zakres reumatologia,
* rodzaj ambulatoryjna opieka specjalistyczna - zakres reumatologia,

e rodzaj rehabilitacja lecznicza.

4. W przypadkach wynikajgcych z celu programu pilotazowego - populacje zamiesz-
kujgca okreslony obszar terytorialny objeta programem pilotazowym

Obszarem terytorialnym objetym programem jest caty kraj.

5. Warunki organizacji swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, w tym

dotyczace personelu medycznego | wyposazenia w sprzet i aparature medyczng

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w ramach KOS - WZS, spetniajacy role osrod-
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ka koordynujgcego, zapewnia w strukturze organizacyjnej oddziat szpitalny o profilu reu-
matologia wraz poradnig przyszpitalng oraz w lokalizacji:

* pracownie radiologii,

e pracownie rezonansu magnetycznego.

Ponadto:

* realizuje obecnie co najmniej 2 umowy z NFZ z zakresu programow lekowych do-
tyczacych leczenia biologicznego w dziedzinie reumatologii,

e zapewnia personel medyczny, w tym co najmniej 5 lekarzy specjalistow w dziedzi-
nie reumatologii, 1 lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji leczniczej, psycho-
loga oraz dietetyka,

» zrealizowat w ciggu ubiegtego roku swiadczenia dla co najmniej 1000 pacjentow
z chorobami uktadowymi tkanki tgcznej w rodzaju leczenie szpitalne lub AOS.

6. Sposob rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej, w tym wysokos¢ kapitacyjne;
stawki rocznej, ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej lub ryczattu, w tym ry-

czattu na populacje objetg programem pilotazowym

Ryczatt roczny wyliczony na podstawie aktualnych wycen Swiadczen okreslonych w kata-

logach Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Sposdb wyboru swiadczeniodawcy przez swiadczeniobiorce, z uwzglednieniem
zasad realizacji swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania i prowa-
dzenia listy oczekujagcych na udzielenie swiadczenia, lub sposob objecia przez

Swiadczeniodawce danej populacji Swiadczeniami opieki zdrowotne]

Wybor swiadczeniodawcy przez swiadczeniobiorce dokonywany jest na podstawie skie-
rowania z poradni reumatologicznej z wymaganym rozpoznaniem wstepnym: wczesne

zapalenie stawdw lub podejrzenie choroby zapalne] stawodw.
8. Realizatora programu pilotazowego albo tryb jego wyboru

Realizator programu wybierany jest na podstawie stosownych procedur Narodowego

Funduszu Zdrowia.

9. Wskazniki realizacji programu pilotazowego

- odsetek pacjentow, u ktorych potwierdzono rozpoznanie choroby zapalnej
stawow,

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem




Program pilotazowy Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad
Pacjentem Chorym na Wczesne Zapalenie Stawéw - wymogi formalne

- odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli rehabilitacje oraz powody rezygnacji
z rehabilitaciji,

- odsetek pacjentow, ktorzy nie zrealizowali programu leczenia,

- odsetek pacjentdéw, ktorym wystawiono zwolnienie lekarskie z powodu
niezdolnosci do pracy,

- odsetek pacjentow, u ktorych wdrozono leczenie w ramach programu lekowego,

- odsetek pacjentow, u ktorych osiggnieto remisje choroby.
10. Sposob pomiaru wskaznikow realizacji programu pilotazowego

Pomiar dokonywany jest na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych, przeka-
zywanych przez realizatoréw programu do oddziatu wojewddzkiego NFZ lub na podsta-

wie danych zawartych w Krajowym Rejestrze Wczesnego Zapalenia Stawow.
1. Sposodb oceny wynikdw programu pilotazowego

Ocena wynikow programu dokonywana jest wspodlnie przez NFZ i Narodowy Instytut Ge-
riatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

12. Podmiot zobowigzany do finansowania programu pilotazowego

Srodki na realizacje programu zapewnia Narodowy Fundusz Zdrowia.
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O Rekomendacje koncowe

Nalezy wdrozy¢ program pilotazowy Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad
Pacjentem Chorym na Wczesne Zapalenie Stawodow (KOS - WZS) w co najmniegj

7 osrodkach w Polsce.
2. Nalezy utworzyc¢ Krajowy Rejestr Wczesnego Zapalenia Stawow.

3. Nalezy opracowac standard rehabilitacji leczniczej dla pacjentow dotknietych

wczesnym zapaleniem stawow.

4. Nalezy wprowadzi¢ procedure obliczania DAS28 do koszyka swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

5. Nalezy rozwazyc opracowanie przez AOTMIT wzoru programu polityki zdrowotne;
w zakresie wykrywania wczesnego zapalenia stawdw w formie rekomendacji dla

jednostek samorzadu terytorialnego.
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11 Projekt zarzagdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

Zatacznik 1.

Projekt Zarzadzania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia pod nazwg Kom-
pleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Wczesne
Zapalenie Stawow (KOS - WZS)

Ponizej opisano projekt swiadczenia pod nazwa: ,Kompleksowa Opieka Specjalistyczna
nad Pacjentem Chorym na Wczesne Zapalenie Stawow (KOS - WZS)”, uwzgledniajgcy ak-
tualne regulacje prawne dotyczgce swiadczert kompleksowych oraz standard opieki nad

pacjentem dotknietym wczesnym zapaleniem stawow.

PROJEKT ZARZADZENIA
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

W sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne - Swiadczenia kompleksowe

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 211 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych

(Dz.U. 22018 r. poz. 1510, z po6zn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:
Rozdziat 1
Postanowienia ogélne
§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia i realizacji umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej;
2) szczegotowe warunki umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

- w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe.
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§ 2.1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

D
2)
3)

4

5)

6)
7)

8)

9

10)

m

12)

Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;
Oddziat Funduszu - oddziat wojewddzki Funduszu;

Ogdlne warunki umow - przepisy rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie ogolnych warunkdw umow o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdow publicznych, zwa-

nej dalej ,ustawg o swiadczeniach”;
podwykonawca - podmiot, o ktorym mowa w Ogdlnych warunkach umow;

rejestr - rejestr podmiotdw wykonujgcych dziatalnose leczniczg, o ktorym mowa
w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2016 1. poz. 1638, 1948 | 2260);

rodzaj swiadczen - rodzaj, o ktérym mowa w Ogdlnych warunkach umow;

rozporzadzenie szpitalne - rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia
W sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydane na

podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach;

rozporzadzenie ambulatoryjne - rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach;

rozporzadzenie rehabilitacyjne - rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
wydane na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach;

rozporzadzenie kryterialne - rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia w sprawie szczegodtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, wydane na podstawie

art. 148 ust. 3 ustawy o swiadczeniach;

ryczatt - usrednionag kwote przeznaczong na sfinansowanie swiadczert ambulato-
ryjnej specjalistycznej opieki reumatologicznej w ramach kompleksowej opieki nad
pacjentem chorym na wczesne zapalenie stawow (KOS-WZS) okreslong w zatgcz-

niku nr 4 do zarzadzenia;

Swiadczenia kompleksowe - zakres swiadczen, o ktérym mowa w pkt 15, w ramach
ktérego realizowana i finansowana jest kompleksowa opieka nad pacjentem, skoor-

dynowana przez jeden osrodek - podmiot koordynujacy, obejmujgca postepowa-
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nie diagnostyczno-terapeutyczne, specjalistyczne swiadczenia ambulatoryjne oraz

- w zaleznosci od wskazan medycznych - rozne formy rehabilitacji;

13) wspotczynnik korygujacy - wspotczynnik ustalany przez Prezesa Funduszu, o kto-

rym mowa w Ogolnych warunkach umow;

14) wspodtrealizator - komodrke organizacyjng w strukturze podmiotu sktadajgcego

oferte i koordynujgcego opieke kompleksowa, ktdra uczestniczy w realizacji Swiad-

czen w zakresie tej opieki;

15) zakres swiadczen - zakres, o ktérym mowa w Ogdlnych warunkach umow;

16) zarzadzenie w rodzaju leczenie szpitalne - zarzagdzenie Prezesa Funduszu w spra-

wie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane

im w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w ustawie o Swiadczeniach, w rozporzadze-

niach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6-10 oraz Ogolnych warunkach umow.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania

§ 3.1. Przedmiotem postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, jest wytonienie swiad-

czeniodawcow do udzielania swiadczerh gwarantowanych w rodzaju sSwiadczen: leczenie

szpitalne - Swiadczenia kompleksowe, odpowiednio na obszarze terytorialnym:

D

2)
3)
4)
5)
6)
7)

wojewodztwa;

grupy powiatow;

powiatu;

dwodch lub wiecej gmin;
gminy;

wiecej niz jednej dzielnicy;

dzielnicy.

2. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE)

Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdl-
nego Stownika Zamowien (CPV) - (Dz.U rz. UE L 340 z dnia 16.12.2002, str. 1i n., z pdzn.

zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem umow objete sg nastepujace na-
zwy i kody:
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1D 85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne;

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

4) 85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne;

5) 85141210-4  Ustugi leczenia medycznego swiadczone w warunkach domowych.

3. Porownanie ofert w toku postepowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, nastepuje zgod-
nie z art. 148 ust. 11 2 ustawy o Swiadczeniach oraz kryteriami wyboru ofert, okreslonymi

W rozporzadzeniu kryterialnym.

4. Fundusz zawiera umowy wytgcznie ze swiadczeniodawcami posiadajgcymi oddziaty
szpitalne i inne komorki opieki szpitalnej, ktorych kody charakteryzujgce specjalnose ko-
Morki organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, sg okreslone w rejestrze,
w czesci VIl systemu kodu resortowych kodow identyfikacyjnych odpowiadajgcych lub

zawierajacych sie w zakresach, okreslonych w zataczniku nr 3 do zarzadzenia.

Rozdziat 3
Szczegdétowe warunki umowy

§ 4.1. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju lecze-
nie szpitalne - swiadczenia kompleksowe, zwanej dalej ,umowag”, jest realizacja swiad-
czen udzielanych swiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce, w zakresach okreslonych

w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia.

2. Wzor umowy okreslony jest w zataczniku nr 2 do zarzadzenia.

3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 5.1. Katalog swiadczen i produktow jednostkowych dedykowanych do rozliczania
Swiadczen, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, stanowigcy zatacznik nr 1k do zarzadzenia, obej-

muje:
1) diagnostyke, leczenie zachowawcze lub zabiegowe realizowane w ramach hospi-
talizacji;

2) rehabilitacje realizowang w warunkach: stacjonarnych, oddziatu/osrodka dzienne-
go, domowych;

porady w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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2. Dopuszcza sie tgczne rozliczanie swiadczen finansowanych grupami, okreslonymi
w zataczniku nr 1k, z produktami katalogowymi zawartymi w katalogu produktéw do
sumowania, okreslonymi w zataczniku nr 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,

o ile w katalogu produktow do sumowania dopuszczono takg mozliwosc.

3. W odniesieniu do swiadczeniobiorcow objetych kompleksowg opieka, ktorym udzie-
lane sg Swiadczenia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii (AIlT), rozliczanie swiad-
czen z tego zakresu nastepuje w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie
Swiadczen: anestezjologia i intensywna terapia, odpowiednio przez produkt rozliczeniowy
o0 kodzie 5.52.01.0001467 - Hospitalizacja wytacznie w Oddziale Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii - z katalogu produktéw odrebnych, w ramach umowy w rodzaju leczenie
szpitalne lub ewentualnie tgcznego rozliczenia produktow dopuszczonych do sumowania
w OAIIT z katalogu produktéw do sumowania, stanowigcego zatgcznik nr 1c do zarzadze-

nia w rodzaju leczenie szpitalne.

4. Szczegotowy opis przedmiotu umowy okreslony jest w zatgczniku nr 4 do niniejsze-

go zarzadzenia.

§ 6.1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetnia¢ wymagania okre-
slone w niniejszym zarzadzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w rozpo-
rzadzeniu szpitalnym, rozporzadzeniu ambulatoryjnym oraz rozporzgdzeniu rehabilitacyj-

nym.

2. Koniecznosc¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy wszystkich miejsc

udzielania przez swiadczeniodawce Swiadczen realizowanych na podstawie umowy.

3. Godziny pracy personelu, okreslone w wymaganiach, o ktérych mowa w ust.l, moga
byc¢ tozsame z godzinami pracy personelu udzielajgcego swiadczen w ramach umow
0 udzielanie swiadczen w zakresach stanowigcych elementy swiadczen z zakresu kom-
pleksowej opieki.

§ 7.1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez $wiadcze-
niodawce z udziatem podwykonawcodw udzielajgcych sSwiadczen na zlecenie swiadczenio-
dawcy, wymienionych w ,\Wykazie podwykonawcow”, ktérego wzor okreslony jest w za-

taczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszcza sie zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czesci zakresu swiadczen
bedgcych przedmiotem umowy.
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3. Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego wy-
magania, o ktérych mowa w & 6 ust. 1.

4. Umowa zawarta miedzy swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o
prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajgcym z
umowy, na zasadach okreslonych w ustawie o sSwiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania swiadczeniodawcy o rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli kazdego z podmiotow biorgcych udziat w udzielaniu swiadczen
(w szczegolnosci podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkow udzielania Swiadczen przez podwykonawcow, majgca wptyw na
dostepnosc¢ do Swiadczen, zgtaszana jest przez swiadczeniodawce do Oddziatu Funduszu
w terminie umozliwiajgcym zmiane umowy, nie pozniej niz 14 dni przed wystgpieniem tej
zmiany.

§ 8.1. Fundusz nie finansuje sSwiadczen opieki zdrowotne] udzielanych w zwigzku z pro-
wadzeniem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktérych finansowanie
okreslajg odrebne przepisy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest do udostepniania, na zgdanie Funduszu, rejestru
zakazen zaktadowych.

3. Przy udzielaniu swiadczen, swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji,
z uwzglednieniem przepisow art. 50 ustawy o swiadczeniach, prawa $swiadczeniobiorcy
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

4. \W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3, Swiadczeniodawca obowigzany
jest do uzyskania we wtasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania z ustu-
gi Elektronicznej Weryfikacji Uprawniert Swiadczeniobiorcéw, umozliwiajacej wystepowa-
nie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen, zgodnie z art. 50
ust. 3 ustawy o swiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust.4, Swiadczeniodawca sktada
w Oddziale Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

6. W przypadku niedopetnienia przez swiadczeniodawce obowigzku okreslonego
\ w ust. 4, z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na

Swiadczeniodawce kare umowna, o ktorej mowa w § 6 ust. 4 zatgcznika nr 2 do zarzadze-

nia, stanowigcego wzor umowy.

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



1 1 Projekt zarzadzenia prezesa NFZ / Zatacznik 1

7. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania swiad-
czen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o ktérym mowa

w ust. 4, uzyskane w zwigzku z zawarciem poprzedniej umowy, zachowuje waznosc.

§ 9.1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sg osobiécie przez osoby
posiadajgce okreslone kwalifikacje, zgodnie z ,Harmonogramem - zasoby”, ktorego wzor

okreslony jest w zataczniku nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen zgodnie z ,Harmonogra-

mem - zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

& 10.1. Warunki rozliczania $wiadczen okreslone sg w Ogdlnych warunkach umow oraz
w umowie. Podstawg rozliczen i ptatnosci za swiadczenia udzielone w okresie sprawoz-

dawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym.

2. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sg okre-
slone w planie rzeczowo-finansowym, ktorego wzor okreslony jest w zataczniku nr 1 do

UMmowy.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym

w szczegdlnosci nastepujgcych danych:

1) rozpoznanie zasadnicze i nie wiecej niz trzy rozpoznania wspotistniejgce - wedtug
ICD-10;

2) istotne procedury medyczne tacznie z datg ich wykonania - wedtug wskazanej
przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, winny byc¢ zgodne z danymi:

1 zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, zgodnie z rozporzgdzeniem
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, wydanym na podstawie art. 30 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2016 r. poz. 186, 823, 836, 960 i 1070);

2) przekazywanymi w Karcie statystycznej szpitalnej ogodlnej - MZ/Szp-11, zgodnie
Z przepisami rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow, wydanego na podstawie
art. 31 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1068 i z 2017 r. poz. 60);
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3) okreslonymi w przepisach rozporzgdzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia
wydanego na podstawie art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2016 r. poz. 1866, 2003
i 2173).

5. Spetnienie wymagan, o ktoérych mowa w ust. 4 pkt 11 3, stanowi warunek rozliczenia

Swiadczen.
6. Swiadczeniodawca obowigzany jest do wskazania w raporcie statystycznym:

1 zakresu Swiadczen, grupy wedtug zasad okreslonych przez charakterystyke JGP
i algorytm JGP lub produktow jednostkowych z katalogu, stanowigcego zatacznik
nr 1k do niniejszego zarzadzenia;

2) produktéw jednostkowych okreslonych w katalogu produktéw do sumowania, sta-
nowigcego zatacznik nr 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, o ile miaty

one zastosowanie.

7. Przekazanie raportu statystycznego, o ktérym mowa w Ogodlnych warunkach umow,
dotyczgcego swiadczen z zakresu Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem
Chorym na Wczesne Zapalenie Stawow (KOS - WZS), nastepuje w oparciu o narzedzie

informatyczne udostepniane przez Fundusz.

8. Podstawg rozliczenia swiadczert za dany okres sprawozdawczy s3g jednostki rozli-
czeniowe odpowiadajgce produktom rozliczeniowym okreslonym w zataczniku nr 1k do
niniejszego zarzadzenia oraz zatgczniku nr 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
zatwierdzone w wyniku weryfikacji danych raportu statystycznego w systemie informa-

tycznym Funduszu.

9. Jezeli wartos¢ wykonanych swiadczenn w ramach Kompleksowe] Opieki Specjali-
stycznej nad Pacjentem Chorym na Wczesne Zapalenie Stawow (KOS - WZS) przekroczy
kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec swiadczeniodawcy, o ktérej mowa w ust.
2, na wniosek swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito prze-
kroczenie kwoty zobowigzania - zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych
oraz odpowiednio kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z

tytutu realizacji umowy.

“~ 10. Informacje dotyczace algorytmu JGP oraz obowigzujgcej w danym okresie sprawoz-

dawczym wersji ICD-9 ogtaszane sg przez Prezesa Funduszu.
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& 11.1. Jednostka rozliczeniowa stuzgca do rozliczania produktow rozliczeniowych,

o ktérych mowa w & 5 ust. 1, jest punkt.

2. Szczegotowe zasady rozliczania oraz sposob finansowania swiadczen w zakresie
Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na Wczesne Zapalenie Sta-
wow (KOS - WZS) sg okreslone w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia.

3. Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie, przez podmiot realizujgcy umowe w za-
kresie KOS - WZS, swiadczen udzielonych pacjentowi wtgczonemu do KOS - WZS, zwig-
zanych z diagnostyka w zakresie leczenia reumatologicznego, leczeniem zachowawczym
lub zabiegowym, rehabilitacjg oraz opiekg ambulatoryjng, bedacych przedmiotem zakresu
tej umowy, na podstawie umow zawartych w innych zakresach i rodzajach swiadczen,

chyba ze przepisy zatgcznika nr 4 do zarzadzenia stanowig inaczej.

§ 12. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w zakresie KOS - WZS, w sytuacji
rozliczania swiadczen zwigzanych z zywieniem dojelitowym, zywieniem pozajelitowym,
finansowanych w ramach produktéw okreslonych w zatgczniku nr 1c do zarzgdzenia w ro-
dzaju leczenie szpitalne, obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej,
zgodnie z wzorami okreslonymi odpowiednio w zatgcznikach: nr 5a, 5b i 6 do zarzadze-

nia. Dokumentacje zwigzang z leczeniem zywieniowym nalezy dotgczyc¢ do dokumentacji

medycznej pacjenta.

§ 13. Wykazywanie przez swiadczeniodawce swiadczen do rozliczenia odbywa sie

zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

1 poszczegdlne elementy opieki kompleksowej, realizowane zgodnie z potrzebami
klinicznymi pacjenta w ramach leczenia szpitalnego, rehabilitacji, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, finansowane sg osobno;
2) w przypadku udzielenia wiecej niz jednego swiadczenia w czasie pobytu swiadcze-
niobiorcy w szpitalu, do rozliczenia nalezy wykazywac wytgcznie jedng grupe JGP
z katalogu Swiadczen kompleksowych, stanowigcego zatacznik nr 1k do niniejsze-
go zarzadzenia;
3) dopuszcza sie taczne rozliczanie swiadczen finansowanych grupami z innymi pro-
duktami rozliczeniowymi, na zasadach okreslonych w katalogu, stanowigcym za-
tacznik nr 1k do niniejszego zarzadzenia; /.

4) dopuszcza sie tgczne rozliczanie grup z katalogu swiadczen kompleksowych, sta-

nowigcego zatacznik nr 1k do niniejszego zarzadzenia z produktami katalogowymi
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5)

6)

7)

8)

=)

10)

m

12)

dedykowanymi do rozliczania swiadczen w OAIIT, zawartymi w katalogu swiad-
czen do sumowania, stanowigcym zatgcznik 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie
szpitalne, z zastrzezeniem pkt 5;

finansowanie Swiadczen udzielanych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
W oparciu o skale punktacji stanu pacjenta TISS-28, odbywa sie zgodnie z zasada-
mi okreslonymi w zarzadzeniu w rodzaju leczenie szpitalne;

finansowanie swiadczen z zakresu programow lekowych odbywa sie zgodnie z za-

sadami okreslonymi dla tych zakresdw swiadczen

w sytuacjach, o ktorych mowa w pkt 4, swiadczenia podlegajgce tgcznemu rozli-

czaniu finansowane sg na podstawie odrebnych umow;

dzien przyjecia do leczenia oraz dzien jego zakoriczenia wykazywany jest do rozli-

czenia jako jeden osobodzien;

jezeli okres miedzy udzieleniem Swiadczeniobiorcy swiadczen przez swiadcze-
niodawce, podczas odrebnych pobytdw w szpitalu, z powodu okreslonego przez
rozpoznanie lub procedure wystepujgcag w charakterystyce danej grupy z katalo-
gu swiadczen kompleksowych, okreslonego w zataczniku nr 1k do zarzadzenia,
nie przekracza 14 dni, lub z zasad postepowania medycznego wynika, ze problem
zdrowotny moze byc¢ rozwigzany jednoczasowo, Swiadczenia te wykazywane sg do

rozliczenia jako jedno swiadczenie, z zastrzezeniem pkt 9;

w uzasadnionych medycznie przypadkach dyrektor Oddziatu Funduszu, na umo-
tywowany wniosek swiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgode na rozliczenie okre-
slonych swiadczen zwigzanych z ponowng hospitalizacjg w okresie krotszym niz
14 dni, w tym rozpoczeta w dniu zakonczenia poprzedniej hospitalizacji;

w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 9, swiadczeniodawca wystepuje do dyrek-
tora Oddziatu Funduszu z odpowiednim wnioskiem, zgodnie z wzorami okreslony-
mi przepisami zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie wnioskow o indywidualne
rozliczenie swiadczen i Bazy Rozliczen Indywidualnych, w trakcie hospitalizacji albo
w terminie do 7 dni roboczych od dnia jej zakonczenia, w celu uzyskania zgody na
sfinansowanie swiadczenia stanowigcego przedmiot wniosku;

zgode na rozliczenie Swiadczenia, o ktorym mowa w pkt 11, wydaje dyrektor Od-
dziatu Funduszu, na zasadach i w terminie okreslonych w przepisach zarzadze-
nia Prezesa Funduszu w sprawie wnioskow o indywidualne rozliczenie sSwiadczen

i Bazy Rozliczen Indywidualnych;
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13) nie dopuszcza sie wyrazania zgody przez dyrektora Oddziatu Funduszu na rozli-
czanie swiadczen, w tym tacznego wykazywania do rozliczenia, w sposob inny niz

okreslony w niniejszym zarzadzeniu;

14) dla swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w zakresie Kompleksowa Opie-
ka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Wczesne Zapalenie Stawow (KOS-
-WZS), wprowadza sie wspotczynniki korygujgce dla swiadczen, okreslonych w ka-

talogu swiadczen kompleksowych, w sytuacjach spetnienia okreslonych warunkow:

a) w przypadku realizacji swiadczen KOS - WZS w ramach posiadanego w struktu-
rze organizacyjnej oddziatu rehabilitacji leczniczej, wartosc tych produktow roz-
liczeniowych korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,2,

b) w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 14 dni od wypisu
ze szpitala - rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji korygowane jest z zastosowa-
niem wspotczynnika o wartosci 1],

c) jezeli pacjentowi po kwalifikacji do KOS - WZS czynnemu zawodowo nie zo-
stanie wystawione zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby zapalnej stawow w ciggu 12 miesiecy - przy ostatnim etapie rozliczania
Kompleksowe] Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na Wczesne Za-
palenie Stawow (KOS - WZS) wartosc produktow rozliczeniowych (ustalona dla
JGP i specjalistycznej opieki reumatologicznej), zrealizowanych w ramach mo-
dutow | oraz Il, korygowana jest z zastosowaniem wspodtczynnika o wartosci 11,

d) jezeli u pacjenta wszystkie swiadczenia wynikajgce z indywidualnego planu le-
czenia zostaty zrealizowane w ciggu 12 miesiecy zgodnie z zatozeniami KOS
- WZS - przy ostatnim etapie rozliczania KOS - WZS wartosc¢ produktow rozli-
czeniowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki reumatologicznej), zre-
alizowanych w ramach modutow | oraz Il, korygowana jest z zastosowaniem
wspodtczynnika o wartosci 115,

e) w sytuacji spetnienia tgcznie warunkow wskazanych w lit. ¢ i d - przy ostatnim eta-
pie rozliczania KOS - WZS wartosc¢ produktow rozliczeniowych (ustalona dla JGP
i specjalistycznej opieki reumatologicznej), zrealizowanych w ramach modutow |
oraz I, korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,25.

§ 14. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia jego podpisania.
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ZAELACZNIK 2.
Projekt umowy

Umowa nt....../ ......

O udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe

ZAWAITA W oo AN roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia = .o, Oddziatem Wojewddzkim
W oot Z SIedzibai e, (Adres), reprezentowanym
(] 7A=Y A zwanym dalej ,,O0ddziatem Funduszu”

a

(oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozu-
mieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkdow publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.),
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez
PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i rehabilitacji w rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia kompleksowe, zwanych

dalej ,,Swiadczeniami”, w zakresie okreslonym w zataczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami

udzielania swiadczen okreslonymi w:

1) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.), zwanej

dalej ,ustawa o swiadczeniach”;

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
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kresu leczenia szpitalnego, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o swiadcze-
niach;

3) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na podstawie art. 31d

ustawy o swiadczeniach;

4) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczert gwarantowanych z za-
kresu rehabilitacji leczniczej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o swiad-

czeniach;

5) przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach,

zwanych dalej ,0golnymi warunkami umow”;

6) szczegotowych warunkach umow w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia
kompleksowe, okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1

ustawy o swiadczeniach.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych
warunkow umow wszystkie osoby, ktére udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej lub

udzielajg informacji swiadczeniobiorcom o sposobieg, trybie oraz zasadach udziela-

nia swiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie objetym umowa udzielane sa przez Swiad-
czeniodawce samodzielnie lub na zasadzie wspotpracy z innymi podmiotami lecz-
niczymi na podstawie podwykonawstwa lub wspolnego wykonywania umowy z in-

nymi swiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy o swiadczeniach.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy lub podwykonawcéw prze-
znaczonym do realizacji umowy, okreslone sg w zataczniku nr 2 do umowy - ,Har-

monogram - zasoby”.
3. Dane o wykazie wspotrealizatorow okreslone sg w zataczniku nr 5 do umowy.

4. W przypadku realizacji umowy przez Swiadczeniodawce we wspdipracy z inny-
mi podmiotami leczniczymi ,Wykaz podwykonawcow” stanowi zatacznik nr 3 do

UMOWY. o

5. W przypadku wspodlnej realizacji umowy na podstawie art. 132a ustawy o Swiadcze-
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10.

1.

niach, dane o potencjale wykonawczym swiadczeniodawcow innych niz podmiot
koordynujacy (co do zasady podpisujgcy umowe, z zastrzezeniem wspolnego wy-
konywania umowy z innymi swiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych - szpital
posiadajacy oddziat o profilu kardiologicznym) wykazywane sg z zastosowaniem

zatacznika nr 2 do umowy.

Swiadczenia mogg byc¢ udzielane wytagcznie przez podmioty spetniajgce warunki
okreslone dla Swiadczeniodawcow w przepisach odrebnych i w warunkach zawie-

rania umow.

Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca winna zawierad
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotow biora-
cych udziat w udzielaniu Swiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o Swiad-
czeniach, w zakresie wynikajacym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodaw-
ce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podmiotdw biorgcych udziat w udzielaniu

Swiadczen oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca, wymienionym w zatgczniku nr 3 do
umowy lub nawigzanie wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia
dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zy-

cie zmiany.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o poten-
cjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdéry rozumie sie
zasoby bedagce w dyspozycji wszystkich podmiotow biorgcych udziat w realizacji
umowy, stuzgce wykonywaniu swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci oso-

by udzielajgce tych swiadczen i wymagany sprzet.

Aktualizacji danych, o ktéorych mowa w ust. 9 i 10, nalezy dokonywac¢ za pomo-
cg udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,
w szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach
okreslonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie upo-

wazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

. Swiadczeniodawca jest obowigzany do systematycznego i ciagtego wykonywania

umowy przez caty okres jej obowigzywania.
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§ 3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udziela-
niem swiadczen, zawarte] zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy o swiad-

czeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu reali-
zacji umowy w okresie od dnia ......... r.do dnia ....... r. wynosi maksymalnie .............. zt

(STOWNIE:! oo, .

2. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigca reali-
zacje postanowien &4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w okre-
sie od dnia i, do dnia...iii, r, W WYSOKOSCI .oovvivivee zt

(SHOWNIC: oo, DR

3. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkdw, o ktdrych mowa
w § 4 ust. 4 pkt 1rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w sposob, o ktorym mowa
w § 4 ust. 5 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych srodkow
podlega zwrotowi.

4. Srodki, o ktorych mowa w ust. 2 przekazuje sie na zasadach okreélonych w zarza-
dzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4

ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.

5. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie
Swiadczen objetych umowa okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy za-
tacznik nr 1 do umowy.

6. W przypadku gdy wartos¢ wykonanych swiadczen, o ktdrych mowa w ust. 1, prze-
kroczy okredlona dla nich kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiad-
czeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy skiadany po uptywie kwartatu, w
ktorym nastgpito to przekroczenie - odpowiedniemu zwiekszeniu ulegajg liczby
jednostek rozliczeniowych | odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji

uMmowy.

D stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do umow, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU.
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10.

Naleznosc¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje Swiadczen Oddziat Funduszu wy-

ptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 7, wymaga uprzed-
nio ztozenia przez swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany

rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 4 do umowy.

Naleznosc¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest

zgodnie z zasadami okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajgce z postanowier art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(Dz.U. nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).

Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie pa-
pierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdro-
wia, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci

i czytelnosci rachunku.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW
§ 5.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do przekazywania Funduszowi za dany okres
sprawozdawczy, podlegajgcy rozliczeniu w ramach umowy, informacji o realizacji

Swiadczen, sporzadzonej na podstawie prowadzonej dokumentacji medycznej.

Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu
Funduszu comiesiecznie w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wy-
maganym przez Oddziat Funduszu, w zakresie wskazanym w zataczniku nr 4 do

zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 6.
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KARY UMOWNE
§ 6.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezg-
cych po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce
kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowiaca rownowartosc¢ nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na pod-
stawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecert na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlece-
nie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 345, z pdzn. zm.),
finansowanych w catosci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca rownowartosé kwoty nienaleznego
finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczgcego uzyskania we wtasciwym
Oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapew-
nienia mozliwosci realizacji uprawnien swiadczeniobiorcéw wynikajgcych z art. 50
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

5. W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji, o ktdrej mowa
w § 4 ust. 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, Fundusz naktada kare umowng
w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

6. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktdrych
mowa:

D w§2ust. TpktTlub w & 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU
zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podzia-
tu, o ktorych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, albo spo- /'

sobem podziatu, o ktorym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajgcego
OWU;
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2) w § 2 ust. 3 pkt1rozporzadzenia OWU zgodnie z porozumieniem albo pozy-
tywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktorych mowa w § 2 ust. 4 1 5
o0gdlnych warunkdéw umow, z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy

- Fundusz moze natozyé¢ na Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do
5% tych srodkow.

7. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-6, naktadane sq w trybie i na zasadach
okreslonych w Ogdlnych warunkach umoéw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ......cccocoovvvvnn. dodnia ... r.

2. Kazda ze stron moze rozwigzac¢ umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 8.
Sgdami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg
sgdy powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.
§ 9.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie w szczegodlnosci przepisy Ogdlnych

warunkow umow oraz rozporzadzen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2.

§ 10.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§1.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

N
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Wykaz zatacznikéw do umowy:
1 Zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zatacznik nr 2 do umowy - Harmonogram - zasoby;
3) Zatacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcow;
4) Zatacznik nr 4 do umowy - Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;

5) Zatacznik nr 5 do umowy - Wykaz wspotrealizatorow.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu
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ZALACZNIK 3.

Opis zakresu swiadczenia

Nazwa zakresu swiadczen

1.Kod zakresu:
KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD PACJENTEM CHORYM NA WCZESNE ZAPALENIE STAWOW (KOS - WZS)

11 WARUNKI WYMAGANE - realizacja swiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi w Lp.41 zatacznika nr 4
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego

Realizacja swiadczen, zgodnie z indywidualnym stanem klinicznym pacjenta z rozpoznaniami wg ICD-10:M02,
MO5, MO6, MO7, L40,5, M13, M32, M35, M45, M46.1, obejmuje:

1) Leczenie szpitalne,
2) Rehabilitacje,
3) Reumatologiczng opieke specjalistyczna.

1.1.1 WARUNKI WYMAGANE DLA LECZENIA SZPITALNEGO - zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

1) Warunki ogdlne - wynikajgce z § 4 ust. 1pkt 1-7,§ 5, § 53, § 6, § 6a, § 6b, § 7 rozporzadzenia szpitalnego;
2) Warunki szczegotowe - wynikajgce z czesci | 4 zatgcznika do rozporzadzenia szpitalnego
- spetnienie wymagan okreslonych w Lp.41 Reumatologia

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

1.1.3 WARUNKI WYMAGANE DLA REUMATOLOGICZNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
- zgodnie z Ip.28 zatacznika nr 1 do obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

1.2 WARUNKI WYMAGANE do zawarcia umowy

1) Posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze):
oddziatu szpitalnego o profilu reumatologia,

. 2) Posiadanie w strukturze organizacyjnej na podstawie art. 132a ustawy
1.21 Wymagania o $wiadczeniach:

formalne : ) ;
- pracowni radiologii,

- pracowni rezonansu magnetycznego,

- poradni specjalistycznej o profilu reumatologia.

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

1.2.2 Organizacja umow.
udzielania swiadczen 2) Mozliwo$¢ codziennego kontaktu telefonicznego (w ramach oddziatu
reumatologicznego) dla pacjentow objetych kompleksowg opieka oraz
\ mozliwosc¢ uzyskania konsultacji w godz. 8-20.

Koordynacja wszystkich dziatarh zwigzanych z opieka nad pacjentem w okresie

12.3 Pozostate warunki 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia zgodnie z opisem KOS - WZS.
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ZALACZNIK 4.

Opis przedmiotu umowy

1. Charakterystyka $wiadczenia

Kod zakresu:

11 Nazwa zakresu swiadczen Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Wcze-
sne Zapalenie Stawéw (KOS - WZS)

Do objecia opieka kompleksowg kwalifikujg sie pacjenci z podejrzeniem
wczesnego zapalenia stawdw wedtug rozpoznan ICD-10:

MO2 - Odczynowe zapalenie stawow (zespdt Reitera),
MO5 - Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow,
MOG - Inne reumatoidalne zapalenia stawdw,

Kryteria kwalifikacji $wiad- MO7 - Artropatie tuszczycowe i towarzyszace chorobom jelit,
12 czeniobiorcow wymagaja- L40,5 - tuszczyca stawowa,
cych udzielenia swiadczenia MI3 - Inne zapalenia stawow,

M32 - Toczen rumieniowaty uktadowy,
M35 - Inne uktadowe zajecie tkanki tacznej,
M45 - Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa,

M46.] - Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych [sacroilitis]
niesklasyfikowane gdzie indziej.

Kompleksowa opieka nad pacjentem chorym na wczesne zapalenie sta-
wow obejmuje procedury diagnostyczne i terapeutyczne, realizowane

w ramach $wiadczen szpitalnych, ambulatoryjnych i rehabilitacji leczniczej
w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia realizacji Swiadczenia.

Celem opieki kompleksowej jest zapewnienie pacjentowi:

1) Koordynacji leczenia obejmujgcego przeprowadzenie diagnostyki
majgcej na celu rozpoznanie wczesnej choroby stawdw, rozpocze-
cie terapii, monitorowanie efektow leczenia;

2) Rehabilitacji leczniczej;

3) Zapewnienie dostepu do leczenia w ramach programaow lekowych
(w przypadku wskazan do tego typu terapii).

13 | Okredlenie ¢wiadczenia Kompleksowa opieka skoordynowana przez jeden osrodek - podmiot ko-
ordynujacy jest realizowana w roznych komarkach organizacyjnych (pod-
miotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji kompleksowej
opieki opracowanym przez podmiot koordynujacy. Podmiotem koordynu-
jacym jest szpital posiadajgcy oddziat reumatologii, zapewniajacy jedno-
czesnie wymagang infrastrukture do realizacji Swiadczen w ramach opieki
kompleksowej w dostepie, tj. przyszpitalng poradnie reumatologiczna.

Wszystkie dziatania zwigzane z opieka nad pacjentem w okresie 12 miesie-
cy od rozpoczecia Swiadczenia organizuje i nadzoruje podmiot koordynu-
jacy, ktoéry: /
1) Prowadzi diagnostyke, w tym obrazows i laboratoryjna, leczenie
zachowawcze i procedury zabiegowe - zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjenta, przy uwzglednieniu $wiadczen wchodza-
cych w zakres opieki kompleksowej;
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2) Opracowuje indywidualny plan leczenia pacjenta, obejmujacy in-
formacje na temat zaplanowanych rodzajéw leczenia, ich kolejno-
Sci, orientacyjnych termindéw oraz Swiadczeniodawcow bedacych
podwykonawcami (ich lokalizacji), u ktorych to leczenie bedzie
prowadzone - w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pa-
cjenta dokonuje zmiany planu leczenia pacjenta;

3) Koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem konsultacji spe-
cjalistycznych koniecznych w procesie opieki oraz zapewnia re-
alizacje procedur zabiegowych zgodnie ze stanem klinicznym
pacjenta;

4) Zapewnia odpowiednig rehabilitacje zgodnie ze stanem pacjenta
oraz prowadzi edukacje dotyczaca stylu zycia, czynnikow ryzyka;

5) Zapewnia i koordynuje ambulatoryjng specjalistyczng opieke reu-
matologiczng;

6) Zapewnia mozliwos¢ kontaktu w godz. 8-20 (w ramach oddziatu
reumatologicznego) zgodnie ze schematem organizacyjnym re-
alizacji KOS - WZS;

7) Odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

8) Prowadzi sprawozdawczosc¢ z wykonanych swiadczen z zakresu
diagnostyki i terapii wczesnych zapalert stawow do Krajowego
Rejestru Wczesnego Zapalenia Stawdow - po jego ewentualnym
wdrozeniu na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia;

9) Jesli pacjent nie kwalifikuje sie do objecia opiekg w ramach KOS -
WZS, odnotowuje ten fakt w historii choroby oraz (niezwtocznie)
w systemie informatycznym stuzacym do monitorowania KOS -
WZS, po jego udostepnieniu przez NFZ;

10) Po zakonczeniu udzielania swiadczenia w ramach KOS - WZS
przekazuje informacje lekarzowi POZ/AOS o $wiadczeniach zale-
canych pacjentowi.

Z danych Ogolnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych, opracowanej
przez Ministerstwo Zdrowia dla 30 grup chordb w 2017 roku, wyni-

ka, ze w przypadku chordb uktadowych tkanki tgcznej wspodtczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wynosi 154,5, natomiast
wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci - 357,7.
Oznacza to, ze liczba nowych rozpoznan w grupie chordb uktadowych

Czestos¢ wystepowania cho-
rob uktadowych tkanki tacz-

14 | nejoraz liczba hospitalizacii | 1501 tacznej rocznie wynosi okoto 60 tys., natomiast catkowita liczba
z powodu chorob zapalnych | o oriacyeh wynosi ponad 522 tysiace.
stawdw i tkanki tgczne; ) N ) , )
W 2016 roku liczba hospitalizacji pacjentow rozliczonych w ramach
grupy JGP H87C - Choroby zapalne stawow i tkanki tacznej < 4 dni wy-
niosta 6927, natomiast rozliczonych w ramach grupy JGP H87D - Cho-
roby zapalne stawow i tkanki tgcznej > 3 dni wyniosta 50 103.
89.522 Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami
87440 RTG klatki piersiowej
AO1 Badanie ogdlne moczu (profil)
Specyfikacja zasadniczych 181 Biatko C-reaktywne (CRP)
15 procedur medycznych wyko- | M37 Kreatynina
' nywanych w trakcie udziela- | 17 Aminotransferaza alaninowa (ALT)
\ nia swiadczenia no Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
L43 Glukoza z krwi zylnej
C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych

035 Sod (Na)
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N45 Potas (K)

8823  Zdjecie RTG nadgarstka/dtoni

88.28  Zdjecie RTG kostki/stopy

C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow

88.769 Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni
zaotrzewnowej

89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego
N66 Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruline
M45 Kwas moczowy

L69 Hormon tyreotropowy (TSH)

o77 Wapn catkowity (Ca)

K21 Czynnik reumatoidalny (RF)

N13 Mocznik

o21 Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA) + ANA profil w kierunku
tocznia lub innych chordéb tkanki tgcznej

C53 Morfologia krwi 8-parametrowa

38.99  Naktucie zyty - inne

Ln Fosfataza alkaliczna

89.521 Elektrokardiogram nieokreslony

199 Cholesterol catkowity

8826  Zdjecie RTG kosci miednicy/biodra - inne
M18 Kinaza fosfokreatynowa (CK)

179 Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny

177 Biatko catkowite

87241  RTG kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego przegladowe
189 Bilirubina catkowita

G21 Czas protrombinowy (PT)

091 Witamina D

A19 Osad moczu

049 Triglicerydy

93.0504 Badanie zakresow ruchow stawdw obwodowych
93.3951 Krioterapia miejscowa ciektym azotem

G Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
88.27  Zdjecie RTG uda/kolana/podudzia

87221  RTG kregostupa odcinka szyjnego (przegladowe)
88.796 USG stawdw rak lub stawdw stop

88.798 USG stawdw kolanowych

KO1 Cholesterol HDL

KO3 Cholesterol LDL

89.511  Elektrokardiogram z 1-3 odprowadzeniami

23 Fosforan nieorganiczny

89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia

V39 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen
931910 Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe

095 Zelazo (Fe)
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88.981 Dwufotonowa absorpcjometria

V48 Wirus zapalenia watroby typu C (HCV)
Przeciwciata (anty-HCV)

93.0709 Inne pomiary antropometryczne

87.441  Zdjecie RTG ptuc - inne

L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)

G53 Fibrynogen (FIBR)

K75 Dopetniacz, sktadowa C3

K77 Dopetniacz, sktadowa C4

V40 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen (ilosciowo)
N75 Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA)
88.241 RTG kosci konczyny gornej celowane lub czynnosciowe
G49 D-Dimer

197 Chlorek (Ch)

88.721  Echokardiografia

88.291 RTG kosci koczyny dolnej celowane lub czynnosciowe
K33 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw

81.92 Wstrzykniecie leku do stawu lub wiezadet

mM87 Magnez catkowity (Mg)

N85 Przeciwciata przeciw histonom

23.0105 Konsultacja specjalistyczna

V49 Wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata (potwierdzajacy)

S21 Borrelia burgdorferi (Lyme) 1gG
Przeciwciata (anty-B.burgdorferi IgG)

S29 Borrelia burgdorferi (Lyme) I1gG/ IgM Przeciwciata
(anty-B.burgdorferi IgG/ IgM)

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

88.797 USG stawodw biodrowych

93.0402 Dynamometryczna ocena sity miesni
C66 Ptytki krwi

005 Przeciwciata przeciw mitochondriom
069 Tyroksyna wolna (FT4)

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

99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie
87231 RTG kregostupa odcinka piersiowego

N69 Przeciwciata przeciw cytoplazmie (ANCA)
075 Wapn zjonizowany (Ca2+)

LO5 Ferrytyna

95.02  Obszerne badanie oka

88110  RTG miednicy przeglagdowe

88.713  USG tarczycy i przytarczyc

109 Albumina

88.21 Zdjecie RTG kosci barku i ramienia

87222 RTG kregostupa odcinka szyjnego celowane lub czynnosciowe
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93.0401 Manualna ocena sity miesniowej - Test Lovetta
055 Trijodotyronina wolna (FT3)

88.794 USG stawdw barkowych

A17 Krew utajona w kale

99.9950 Kapilaroskopia

87242 RTG kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego celowane
lub czynnosciowe

Fo1 Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV)
Antygen/ Przeciwciata

N58 Prokalcytonina

99.239 Wstrzykniecie innych sterydow

90.59  Mikroskopowe badanie krwi - inne badania mikroskopowe
87411  TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem

153 Antygen karcynoembrionalny (CEA)

AQ7 Biatko w moczu

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

93 Immunoglobuliny G (IgG)

145 Antygen CA 19-9 (CA19-9)

88.94  Rezonans magnetyczny uktadu miesniowo-szkieletowego
M21 Kinaza fosfokreatynowa, izoenzymy

81.91 Aspiracja stawu

L85 Immunoglobuliny A (IgA)

L95 Immunoglobuliny M (IgM)

N89 Przeciwciata przeciw kardiolipinie

93.3952 Krioterapia miejscowa CO2

125 Amylaza

009 Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej
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 1gG
u59 Salmonella spp. Przeciwciata IgM

Wedtug zalecert EULAR (Europejskiej Ligi ds. Walki z Reumatyzmem)
kazdy pacjent z utrzymujgcym sie obrzekiem przynajmniej jednego stawu
powinien by¢ skierowany do reumatologa i zbadany przez niego w ciggu 6
tygodni od pojawienia sie pierwszych objawdw choroby, a do 12. tygodnia
powinno zosta¢ wdrozone leczenie. Wedtug dostepnych danych dotycza-
cych polskiej populacji z 2010 roku, sredni czas od wystgpienia pierwszych
Oczekiwane wyniki objawow choroby do wizyty u reumatologa wynosi az 35 tygodni.

postepowania W tej sytuacji konieczne jest wprowadzenie takich zasad postepowania,
ktore umozliwiag skierowanie chorego na witasciwg ,$ciezke diagnostyczng”
- bez koniecznosci czekania na rozwoj choroby i wystapienia kolejnych

objawow. Dzieki temu mozliwe bedzie wczesne rozpoznanie problemu /
zdrowotnego i wdrozenie optymalnego, celowanego, a przede wszystkim
skutecznego leczenia.

Chorzy z objawami zapalnej choroby reumatycznej czesto nie spetniaja
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zadnych obowigzujgcych kryteriow 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 postepowanie 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.

Ponadto szybkie wdrozenie odpowiedniego leczenia powinno mie¢ na
celu osiggniecie remisji choroby. U okoto 70% chorych na wczesne zapale-
nie stawow wdrozenie skutecznego leczenia zaraz po ustaleniu rozpozna-
nia umozliwia uzyskanie remisji utrzymujgcej sie przez 2 lata.

Jednoczasowe wdrozenie indywidualnego programu rehabilitacji leczni-
czej poprawi efektywnosc leczenia i zmniejszy ryzyko wystapienia niepet-
NoSpPrawnosci.

Wdrozenie KOS - WZS powinno takze znaczaco zmniejszyc¢ liczbe ho-
spitalizacji z powodu choréb zapalnych stawow oraz zmniejszy¢ koszty
spoteczne, w tym krotko- i dtugookresowg niezdolnosc do pracy.

2. Warunki wykonania i finansowania swiadczenia

Zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci | 4 zatgcznika okreslonych

w Lp.41 Reumatologia oraz zatgcznika nr 1 do obowigzujgcego rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Ip 28 porada specjalistyczna
reumatologiczna.

Warunki wykonania swiad-

21 .
czenia

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w ramach KOS - WZS, petnia-
cy role osrodka koordynujacego, zapewnia w strukturze organizacyjnej
oddziat szpitalny o profilu reumatologia, spetniajgcy warunki okreslone

w czesci | 1p.41 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego oraz w ra-
mach dostepu:

- pracownie radiologii,

- pracownie rezonansu magnetycznego,

- poradnie specjalistyczng przyszpitalng o profilu: reumatologia,
spetniajaca warunki okreslone w Ip. 28 zatacznika nr 1 do rozpo-
rzgdzenia ambulatoryjnego.

Ponadto swiadczeniodawca powinien spetni¢ dodatkowe warunki:

o ) ) - realizowac¢ co najmniej 2 umowy z NFZ z zakresu programow

29 Qrgamzaq_a udzielania lekowych dotyczacych leczenia biologicznego w reumatologii;

swiadczenia - wykaza¢ personel medyczny, w tym co najmniej 5 lekarzy spe-
cjalistdw w dziedzinie reumatologii, 1 lekarza specjaliste w dzie-
dzinie rehabilitacji leczniczej, psychologa, dietetyka;

- wykazac realizacje swiadczen z zakresu chordb uktadowych
tkanki tacznej dla co najmniej 1000 pacjentow rocznie w rodzaju:
leczenie szpitalne lub AOS.

Na potrzeby realizacji skoordynowanych dziatart zwigzanych z KOS - WZS
Swiadczeniodawca wyznacza koordynatora nadzorujgcego caty plan
leczenia pacjenta, do ktérego zadan nalezy w szczegolnosci: ustalanie

termindw porad i hospitalizacji, nadzorowanie prowadzenia dokumentacji
oraz czuwanie nad jakoscig catego procesu leczenia.

Opieka nad pacjentem, majaca na celu zapewnienie kompleksowosci
i ciagtosci w optymalnym z punktu widzenia klinicznego czasie, sktada sie
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z nastepujgcych modutdw postepowania - realizowanych zgodnie z po-
trzebami klinicznymi pacjentow:

| Modut - diagnostyka, terapia i monitorowanie efektow leczenia WZS

obejmuje:

1) specjalistyczng opieke reumatologiczng w okresie 12 miesiecy od
rozpoczecia realizacji swiadczenia, w ramach ktérej pacjent powi-
nien mie¢ mozliwosc¢ uzyskania porady we wszystkie dni tygodnia,
jezeli wynika to z indywidualnego planu opieki, z zachowaniem
mozliwosci dostepu do $swiadczen opieki medycznej w oddzia-
le szpitalnym o profilu reumatologia 24h na dobe w przypadku
wskazan medycznych, oraz uzyskania badan diagnostycznych;

2) co najmniej 6 porad specjalistycznych lub hospitalizacji wedtug
harmonogramu obejmujgacego wykonanie nastepujgcych procedur:
a) Porada 1 (do 7 dni od kwalifikacji do KOS - WZS)
» doktadny wywiad i badanie fizykalne stawow,

* badania laboratoryjne: OB, CRP, morfologia z rozmazem,
ASPAT, ALAT, mocznik, kreatynina, kwas moczowy, RF, an-
ty-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 stawow krzyzowo-biodrowych
(opcjonalnie), MRI stawdw krzyzowo-biodrowych (opcjo-
nalnie).

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

* ocena otrzymanych wynikow,

* badanie fizykalne z oceng DAS 28 i opcjonalnie HAQ,

» ustalenie rozpoznania i wtaczenie 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.
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 szpitalnego, am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji, a takze zgodnie
z zasadami dobrej praktyki medycznej.

d) Porada 4 (80 - 100 dni od trzeciej 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,
* badania obrazowe (opcjonalnie): USG zajetej reki lub stopy.
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 piatej porady)
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* 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 stawodw krzyzowo-biodrowych (opcjo-
nalnie),

* ocena wynikow leczenia w programie (Krajowy Rejestr
WZS),

» skierowanie do poradni reumatologicznej w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta.

Il Modut - rehabilitacja obejmuje

1) rehabilitacje onkologiczng i ogdlnoustrojowa realizowang wedtug
indywidualnego planu rehabilitacyjnego prowadzong w warun-
kach osrodka lub oddziatu dziennego. W ramach tego modutu
realizowana jest konsultacja dietetyczna i psychologiczna.

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 medycznej.

Zakres dziedzin medycyny
2.3 uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

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

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 chorym na wczesne zapalenie stawow - realizo-
wanych w ramach poszczegdlnych modutow - okreslone sg w katalogu
produktéw rozliczeniowych dedykowanych do rozliczania Swiadczen kom-
pleksowych, stanowigcym zatgcznik nr 1k do zarzadzenia.

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

Warunki i etapy finansowania w zakresie | Modutu:

$wiadczenia reumatologiczng opieke specjalistyczng w okresie 12 miesiecy od rozpo-
czecia swiadczenia, w tym:
a) co najmniej 6 porad lub hospitalizacja pacjenta w okresie obje-
cia KOS - WZS - rozliczanych ryczattem po ich zrealizowaniu
w ramach produktu w katalogu swiadczen kompleksowych,

b) porade specjalistyczng wraz z przeprowadzeniem bilansu
opieki U pacjenta konczacego opieke w ramach KOS - WZS
wraz z przekazaniem danych sprawozdawczych do Krajowego
Rejestru Wczesnego Zapalenia Stawdw (badania i ocena stanu
klinicznego) - rozliczang w ramach produktu rozliczeniowego:
,Specjalistyczna opieka reumatologiczna - bilans opieki” z ka-
talogu swiadczen kompleksowych.
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w zakresie |l Modutu:

a) rehabilitacje ogdlnoustrojowg realizowang wedtug indywidu-
alnego planu leczenia rozliczang w ramach z katalogu swiad-
czert kompleksowych.

W przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 14 dni od
kwalifikacji do KOS - WZS rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji korygo-
wane jest o wspotczynnik 1,1

Zasady rozliczania $wiadczert w ramach KOS - WZS:

1) Poszczegdlne elementy opieki kompleksowej, realizowane zgod-
nie z potrzebami klinicznymi pacjenta w ramach leczenia szpi-
talnego, rehabilitacji, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
finansowane w ramach umowy w rodzaju: leczenie szpitalne -
Swiadczenia kompleksowe, rozliczane sg w nastepujgcy sposob:

* kazdorazowo po realizacji porady specjalistycznej,
* po zakonczeniu indywidualnego programu rehabilitacii

Jesli ze wzgledow medycznych niemozliwe byto zrealizowanie u pacjen-

ta wszystkich swiadczen wynikajacych z indywidualnego planu leczenia,

wowczas rozliczeniu podlegajg wytacznie elementy opieki kompleksowej
dotychczas zrealizowane (bez uwzglednienia wspotczynnikdw jakoscio-
wych).

2) Po spetnieniu okreslonych warunkdw, przy ostatnim etapie roz-
liczania KOS - WZS, uwzglednia sie nastepujace wspodtczynniki
jakosciowe:

a) jezeli pacjentowi (czynnemu zawodowo) w ciggu 12 miesiecy
od rozpoczecia leczenia w ramach KOS - WZS nie zostanie
wydane zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu WZS, wéwczas przy ostatnim etapie rozlicza-
nia KOS - WZS wartos¢ zrealizowanych w ramach modutu, ko-
rygowana jest o wspdtczynnik 11;

) w przypadku realizacji w terminie porad rozliczenie korygowa-
ne jest o wspotczynnik 115;

c) w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu
14 dni od rozpoczecia programu rozliczenie zrealizowanej re-
habilitacji korygowane jest o wspotczynnik 1,1,

3) Kwota na finansowanie KOS - WZS obejmuje procedury (wyko-
nywane w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym) wskazane w
przepisach rozporzadzenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i rehabilitacji, oraz w niniejszym zarzadzeniu, nie
uwzglednia natomiast Swiadczen w innych dziedzinach medycy-
ny, zwigzanych ze schorzeniami innych narzadow.

W przypadku przystgpienia podmiotu do realizacji swiadczen KOS - WZS
Fundusz nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy, w odniesieniu do pa-
cjenta wiaczonego do kompleksowej opieki swiadczen bedacych przed-
miotem tej umowy, tj. $wiadczen zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
25 Pozostate zasady rozliczania | chordb zapalnych stawow i tkanki tacznej rehabilitacja, opiekg ambulato-
ryjna, w ramach umow w rodzaju: leczenie szpitalne (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 stanowig inaczej.

3. Dane do sprawozdawczosci

Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.
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4, Istniejace wytyczne postepowania medycznego

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Reumatolo-
gicznego (PTR) i Europejskiej Ligi ds. Walki z Reumatyzmem (EULAR)
dotyczacymi postepowania w przypadku chordb zapalnych stawodw i
tkanki tacznej.

5. Parametry jako$ciowe do oceny udzielania swiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad pacjen-
tem chorym na wczesne zapalenie stawdw bedzie obejmowata zaréwno
wskazniki dotyczace jakosci opieki na poziomie osrodka realizujgcego
program opieki kompleksowej, jak i wskazniki dotyczgce efektow leczenia.
Podmiot koordynujacy zobowigzany jest do obligatoryjnego sprawozda-
wania do Krajowego Rejestru Wczesnego Zapalenia Stawow, po 12 miesig-
cach realizacji KOS - WZS, danych umozliwiajgcych okreslenie nastepuja-
cych wskaznikow:

* odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli rehabilitacje oraz powody re-
zygnacji z rehabilitacji [%],

* odsetek pacjentdw, ktorzy nie zrealizowali programu leczenia [%],

e odsetek pacjentow, u ktorych wystawiono zwolnienie lekarskie
z powodu niezdolnosci [%],

* odsetek pacjentdw, u ktorych wdrozono leczenie w ramach pro-
gramu lekowego [%],

* odsetek pacjentow, u ktorych osiggnieto remisje choroby [%].
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Organizacja | funkcjonowanie opieki

reumatologicznej w poszczegodlnych
wojewodztwach - analiza map potrzeb zdro-
wotnych z 2016 i 2018 roku

W niniejszym rozdziale zaprezentowano szereg analiz, opracowanych na podstawie
map potrzeb zdrowotnych z 2016 i 2018 roku, obrazujacych funkcjonowanie i organizacje
realizacji Swiadczen z zakresu reumatologii w poradniach i oddziatach szpitalnych w po-
szczegolnych wojewoddztwach.

ZALACZNIK 1.

Wykaz 10 swiadczeniodawcow (poradni reumatologicznych), w ktérych
udzielono najwiekszej liczby porad pacjentom dotknietym chorobami ukta-
dowymi tkanki tacznej

Tabela 24. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tgczne.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejgco) w wojewddztwie dolnoslagskim

Liczba porad

Nazwa sSwiadczeniodawcy s

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego

1. we Wroctawiu m. Wroctaw 2,33
2. Regionalne Centrum Zdrowia sp. z 0.0. lubinski 1,4

3. Zaktad Opieki Zdrowotnej Psie Pole sp. z o.0. m. Wroctaw 1,05
4. Przychodnia ,Pulsantis Standard” m. Wroctaw 0,95
5 ,l]\ll:ifapcutibrlTiwce?ysKZ).a;dgc(j).Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne m Wroclaw 0.95
6. Zespodt Opieki Zdrowotnej w Ktodzku ktodzki 0,94
7. Przychodnia Lekarska ,Konsylium” sp. z 0.0. gtogowski 0,91
8.  Przychodnia Specjalistyczna Regina i Walenty Sliwa sp.. m. Watbrzych 0,88
9. ,Miedziowe Centrum Zdrowia” s.a. w Lubinie lubinski 0,84
10.  Wojewodzkie Centrum Medyczne ,Dobrzynska” m. Wroctaw 0,82

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa dolnoslaskiego
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Tabela 25. Liczba porad (w tys.) wg Swiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tacznej.
Dziesieciu Swiadczeniodawcdw o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejaco) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Nazwa swiadczeniodawcy

Liczba porad
w tys.

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy

NZOZ ,Medicus” w Grudzigdzu prowadzony przez Bogdana
Byczkowskiego

Samodzielny Publiczny Zespot Przychodni

Miejska Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu

Centrum Reumatologii i Rehabilitacji sp. z 0.0.

Szpital Wielospecjalistyczny im. Dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
SPZ0Z 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Zeh-Medsp. z 0.0. NZOZ Przychodnia

NZOZ ,Nasz Lekarz” - Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych
z Przychodnia Specjalistyczng w Toruniu - Stawomir Jeka

m. Bydgoszcz
m. Grudziadz

m. Wtoctawek
m. Torun
m. Bydgoszcz
inowroctawski
m. Bydgoszcz
m. Torun

m. Bydgoszcz

m. Torun

477

2,45

2,29
2,09
1,92
177
1,72
1,57
154

1,36

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Tabela 26. Liczba porad (w tys.) wg $wiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tgcznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejaco) w wojewddztwie lubelskim

Nazwa swiadczeniodawcy

Powiat

Liczba porad

W tys.

10.

Zespot Poradni Specjalistycznych Reumed

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
.Specjal-Med” sp. z 0.0.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta I
w Zamosciu

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
w Zakresie Reumatologii Czestaw Zwolak

Specjalistyka Czechdw sp. z 0.0.
“Centermed Lublin” sp. z 0.0.

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy,
Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie

m. Lublin
putawski
krasnicki
m. Lublin

m. Zamosc¢

m. Zamosc

m. Chetm

m. Lublin

m. Lublin

m. Lublin

1,37

1,36
115

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-

-miesniowego dla wojewddztwa lubelskiego

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



1 Organizacja i funkcjonowanie opieki reumatologicznej w poszczegdlnych
wojewodztwach - analiza map potrzeb zdrowotnych z 2016 i 2018 roku
/ zatacznik 1

Tabela 27. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tacznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejaco) w wojewddztwie lubuskim

Liczba porad
W tys.

Nazwa swiadczeniodawcy Powiat

1. Urszula Szczepankowska Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska —m. Zielona Gora 214
2. Jadwiga lliaszewicz Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska \T\/ieGIL?gé%\lf\éki 1,51

3 105. Kresowy _Szpital Wojs_kowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny sarski 0.84

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach '

4. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli NOWOSOIsKi 0,72
5. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. m. Gorzdw 0,53
6. Specjalistyczny Zaktad Leczniczy ,Lecznica” m. Gorzdow 0,51
7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Medkol” m. Zielona Gora 0,4

s gsg’ris szs(if, Medycznych Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Pre- stubicki 039
9. Nowy Szpital w Szprotawie sp. z 0.0. zaganski 0,36
10.  Aldemed Centrum Medyczne m. Zielona Godra 0,36

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa lubuskiego

Tabela 28. Liczba porad (w tys.) wg $wiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tagcznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcdw o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejgco) w wojewddztwie tddzkim

Liczba porad

Nazwa swiadczeniodawcy Powiat
w tys.
1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi m. £6dz 15,39
5 Szp_|ta| Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego sieradzki 282
w Sieradzu
3. Przychodnia Lekarzy Specjalistow ,Sanmed” wielunski 1,98
4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska ,Eskulap”  m. Skierniewice 1,43
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw e
5. . 2 ;) : m. £6dz 1,37
Wewnetrznych i Administracji w todzi
6. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Sanmed” sp. z 0.0. m. £6dz 1,31
7 Indywwdualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Reumatologia tomaszowski 0.99
Jankowski Ryszard
8.  Zespot Poradni , Zdrowie” poddebicki 0,97
9. Zespot Opieki Zdrowotnej w teczycy teczycki 0,95 /
Samodzielny Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie m. Piotrkow
10. : . 0,76
Trybunalskim Trybunalski

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa todzkiego

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem




1

Organizacja i funkcjonowanie opieki reumatologicznej w poszczegdlnych
wojewodztwach - analiza map potrzeb zdrowotnych z 2016 i 2018 roku
/ zatacznik 1

Tabela 29. Liczba porad (w tys.) wg $wiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tgczne;.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejgco) w wojewddztwie matopolskim

Liczba porad

Nazwa swiadczeniodawcy

w tys.
1. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie m. Krakow 6,84
2. Zespot Przychodni Specjalistycznych sp. z 0.0. m. Tarnow 217
3 Samodzie!ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki M Krakéw 18

w Krakowie

4. Zespdt Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej suski 1,52
5, Krakmed” Spotka Lekarzy Specjalistow m. Krakdéw 1,51
6. Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu nowotarski 1,46
7. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brzesku brzeski 1,45
8.  Centrum Medyczne ,Vadimed” m. Krakow 124
9.  Centrum Zdrowia Tuchdw sp. z 0.0. tarnowski 113
10.  Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach myslenicki 1,05

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewdodztwa matopolskiego

Tabela 30. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tagcznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejgco) w wojewddztwie mazowieckim

Liczba porad
w tys.

Nazwa swiadczeniodawcy Powiat

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacii

! im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher m. st. Warszawa 8,64

2. Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie m. st. Warszawa 4,22

3. Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr Tytusa Chatubinskiego m. Radom 2,88

4. Prywatny Gabinet Reumatologiczny Jolanta Kusmierska-Kubasik m. Ptock 2,76

5 Sqmoglmelny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srod- m st Warszawa 2.48
miescie

6. Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 2,44

7. Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego Zoliborza, Bielan i tomianek m. st. Warszawa 2.1

s Samodzielny Zespot Publicznych Zaktaddw Lecznictwa Otwartego M. st. Warszawa 206
Warszawa Ochota

9 Dar\us”z Stawomir Domanski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej m Siedice 189
,Salus

10.  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia ,Formedica” m. st. Warszawa 1,76

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa mazowieckiego

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



1 Organizacja i funkcjonowanie opieki reumatologicznej w poszczegdlnych
wojewodztwach - analiza map potrzeb zdrowotnych z 2016 i 2018 roku
/ zatacznik 1

Tabela 31. Liczba porad (w tys.) wg $wiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tgcznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejaco) w wojewddztwie opolskim

Nazwa swiadczeniodawcy SieZoe poiee
w tys.
1. Szpital Wojewddzki w Opolu sp. z 0.0. m. Opole 2,31
5 Indvadualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska -Przychodnia Reumato- . Gislle 195
logiczna
3. Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie oleski 1,67
4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Chir-Orto-Med" s.c. brzeski 1,16
5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Medicogen” sp. z 0.0. FES;';QTX“SKO_ 1,02
6. Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. Z siedzibg w Kup opolski 0,82
7. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Medyk” sp.p. Lekarzy kluczborski 0,7
s Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Srodmiescie . Gl 0,69
w Opolu
9. Krapkowickie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. krapkowicki 0,64
10.  Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedzibg w Kup namystowski 0,5

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa opolskiego

Tabela 32. Liczba porad (w tys.) wg $wiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tacznej.
Dziesieciu swiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejgco) w wojewddztwie podkarpackim

Liczba porad

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat 0
1. Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie m. Rzeszow 3,21
2. Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kros$nie m. Krosno 2
3 Wojewddzki Zespdt Specjalistyczny w Rzeszowie m. Rzeszdw 1,92
4. Zespdt Opieki Zdrowotnej Nr 2 m. Rzeszow 1,59
5 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Osteomed” mielecki 154
6 Eﬁugﬁze%_z@gfd Opieki Zdrowotnej Zespot Praktyk Specjalistycz- . TeelE 142
7. Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu jarostawski 1,26
8.  Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy debicki 1]
9 ls\lllzpqsrliigz;m;ak’rad Opieki Zdrowotnej Specjalistyczna Praktyka Lekar- . Przemysl 107
10.  Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lezajsku lezajski 1,07

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa podkarpackiego

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem




1 Organizacja i funkcjonowanie opieki reumatologicznej w poszczegdlnych
wojewodztwach - analiza map potrzeb zdrowotnych z 2016 i 2018 roku
/ zatacznik 1

Tabela 33. Liczba porad (w tys.) wg $wiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tgczne.
Dziesieciu $wiadczeniodawcodw o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejgco) w wojewddztwie podlaskim

Liczba porad

Nazwa swiadczeniodawcy

w tys.
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok 216
2 ,Osteo-Medic” s.c. Artur Racewicz, Jerzy Supronik m. Biatystok 1,98
3 Szpital Wojewddzki im. Dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki 1,79
4. NZOZ Reuma-Med Augustéw dr n. med. Maria Jolanta Petszynska augustowski 1,71
5 Centrum Medyczne Hansa m. Biatystok 1,57
6 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Multimedica | - Specjalistyczna - 135

Praktyka Lekarska sp.p.

7. tomzynskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. m. tomza 1,33
8.  Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim bielski 0,84
9. Promedpol sp. z 0.0. m. tomza 0,76
0. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw - 053

Wewnetrznych w Biatymstoku

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa podlaskiego

Tabela 34. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tacznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejgco) w wojewddztwie pomorskim

Liczba porad
w tys.

Nazwa Swiadczeniodawcy

Wojewddzki Zespdt Reumatologiczny im. dr Jadwigi Titz-Kosko

1. w Sopocie m. Sopot 4,44
2. 2,88
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Medica” s.c. m. Stupsk 2,6
4.  Specjalistyczna Przychodnia Lekarska ,Srédmiescie” sp. z 0.0. m. Gdynia 2,46
5. Nadmorskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. m. Gdansk 2,09
6. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Morena” m. Gdansk 1,81
7. ,Remed+Lectus” m. Gdansk 1,55
8. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska  starogardzki 1,47
9. Centrum Medyczne ,Polimed” sp. z 0.0. tczewski 1,29
10.  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] - Przychodnia Rogowscy tczewski 112

N

Zrédto, Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewodztwa pomorskiego

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



1 Organizacja i funkcjonowanie opieki reumatologicznej w poszczegdlnych
wojewodztwach - analiza map potrzeb zdrowotnych z 2016 i 2018 roku
/ zatacznik 1

Tabela 35. Liczba porad (w tys.) wg $wiadczeniodawcow i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tagcznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejaco) w wojewddztwie $lgskim

Liczba porad
W tys.

Nazwa swiadczeniodawcy

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnie Wielospecjalistyczne

1. m. Gliwice 4,82
Sp. Z 0.0.
5 Slaskie Cgrjt(um Reumatologn,l Rehabilitacji |'Za|oob|egan|a Niepetno- —— 352
sprawnosci im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu sp. z 0.0.
Alina Grzesiowska-Mika, Roman Moskata, Zbigniew Stota - Niepubliczny . o
= Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Reuma-Med” s.c. m. Bielsko-Biata 35
4. Szpital Specjalistyczny Nr 1w Bytomiu m. Bytom 314
5. Ustugi Medyczne ,Srodmieécie” sp. z 0.0. tarnogorski 2,39
6. ,Centrum Medyczne” sp. z 0.0. m. Rybnik 2,35
7. Zespdt Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych m. Katowice 2,34
s Centrum Mgdyczne sp.j. Andrzej Primer, Edyta Przybyta-Kreglicka, m Chorzow 230
Danuta Prajs
9. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. m. Czestochowa 2,32
10.  Centrum Medyczne ,Syberka” sp. z 0.0. bedzinski 1,87

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa slaskiego

Tabela 36. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tgczne;.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejgco) w wojewddztwie Swietokrzyskim

Liczba porad
w tys.

Nazwa swiadczeniodawcy

1. Zespodt Opieki Zdrowotne] w Konskich konecki 2,39
2. Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej starachowicki 21
3. L Artimed” Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach m. Kielce 1,54
4. Medyczne Centrum Specjalistyczne - Grupowa Praktyka Lekarska s.c. ostrowiecki 1,22
5. Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie wioszczowsKi 1,2
6 Samodzielrjy Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej staszowsk 12
w Staszowie
7. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu sandomierski 1,03
8.  Zespodt Opieki Zdrowotnej w Pinczowie pinczowski 1
9. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska lek. Anna Mazur ostrowiecki 0,81
0 Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ostrowiecki 078

,Gomed-Ostrowiec” sp. Z 0.0. sp.k.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa swietokrzyskiego

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem




1

Organizacja i funkcjonowanie opieki reumatologicznej w poszczegdlnych
wojewodztwach - analiza map potrzeb zdrowotnych z 2016 i 2018 roku
/ zatacznik 1

Tabela 37. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tacznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejgco) w wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim

Liczba porad
w tys.

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Centrum Reumatologiczne Bazela, Brzezicki, Drabiszczak-Pigtkowska,

L Kwiatkowska, Rydecka, Sosnowska ,Lekarze - sp.p.” m. Elblag 4,99
2 Barbara Gierasimiuk ketrzynski 3,38
3. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 2,93
4 Maria Malinowska partoszycki 1,46
5. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie dziatdowski m

6 Wojskowa _Sp_ecjalistyczna Przy_chodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Szl 102

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gizycku

7. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie m. Olsztyn 1,02
8 SN;?SUO?Q,CZW Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Specjalistyczna — 101
o, iy ki Opi Zarovate Praschocnae T
10.  ,Reuma” Ewa Szylin sp.j. olsztynski 0,9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewdodztwa warmirnsko-mazurskiego

Tabela 38. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tgcznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejaco) w wojewddztwie wielkopolskim

Liczba porad

Nazwa swiadczeniodawcy Powiat
w tys.
1. Poznanski Osrodek Specjalistyczny Ustug Medycznych m. Poznan 3,39
2. Zespot Opieki Zdrowotnej w Gnieznie gnieznienski 1,84
3. NZOZ Specjalistyczna Przychodnia ,Melvita” m. Konin 1,79
Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny Samodzielny Publiczny , :
4, o . o S . Sremski 1,68
Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sremie
5 Nlepubhczpy Zespot Pora_dm Specjalistycznych ,Puls oilski 165
G. Budasz i K. Budasz sp.].
6. Przychodnia Reumatologiczna Halina Chlebowska-Wasilewicz m. Konin 1,6
7. Specjalistyczna Praktyka Lekarska ,Medas” m. Poznan 1,55
8.  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Euromed” sp. z 0.0. m. Poznan 15
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Med-Lux” Poradnia Lekarzy .
% Rodzinnych, Zespot Gabinetéw Specjalistycznych poznaniski 1.38
10.  Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Doctor” m. Kalisz 1,32

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa wielkopolskiego

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



1 Organizacja i funkcjonowanie opieki reumatologicznej w poszczegdlnych
wojewodztwach - analiza map potrzeb zdrowotnych z 2016 i 2018 roku

/ zatacznik 1

Tabela 39. Liczba porad (w tys.) wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznan - choroby uktadowe tkanki tgcznej.
Dziesieciu $wiadczeniodawcow o najwyzszej liczbie udzielonych porad (malejaco) w wojewddztwie zachodniopo-
morskim

Nazwa sSwiadczeniodawcy

Powiat

Liczba porad
W tys.

9.

10.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM

Szpital Wojewoddzki im. M. Kopernika w Koszalinie
Poradnia Lekarska ,,Reumatologia”

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie Szczecinskim

Regionalny Szpital w Kotobrzegu

Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,Dom-Med" Anna Krauze
Przychodnia im. Jana Pawta Il sp. z 0.0.

Poradnia Lekarska ,Reumatologia”

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

Poradnia Lekarska ,Reumatologia”

m. Szczecin

m. Koszalin

m. Szczecin
stargardzki

kotobrzeski
m. Szczecin
mysliborski
goleniowski
m. Szczecin

policki

4,92

2,24
212

1,54

123
1,04
0,92
0,9
0,88
0,84

Zrédto. Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego
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ZALACZNIK 2.

Oddziaty reumatologiczne w Polsce - podstawowe charakterystyki

Ponizszy wykaz prezentuje analize funkcjonowania wszystkich oddziatow reumatologii
w 2016 roku z podziatem na poszczegdlne wojewddztwa.

Analizie poddano nastepujgce parametry: liczba hospitalizowanych pacjentow, liczba
hospitalizacji, liczba osobodni hospitalizacji, hospitalizacje spoza wojewddztwa oraz licz-
ba tdézek w poszczegdlnych oddziatach.

Dane uporzadkowano wedtug liczby hospitalizowanych pacjentéw (od najwiekszej do
najmniejszej).

Tabela 40. Podstawowe dane statystyczne dotyczgce oddziatéw reumatologicznych w wojewddztwie dolnoslaskim

Nazwa swiadczeniodawcy

Liczba hospitalizowanych
Liczba hospitalizacji [tys.]
Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]

spoza wojewodztwa [%]
Liczba tozek (na 3112.16)

Hospitalizacje

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Miku-

i licza-Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw 19 4 16 137 36
2. SP Z0Z w Swidnicy Swidnicki 0,9 1,4 9,8 19 35
3 Dlo\.noslask\ Szpital Specjalistyczny im. T..Mar— m Wroctaw 08 12 6.8 6.9 29
ciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
4. Regionalne Centrum Zdrowia sp. z 0.0. lubinski 0,7 0,9 49 0,1 25
5. NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0.  Iwowecki 0,7 0,7 7.9 0,9 40
6. Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji sp. z 0.0. kamiennogorski 0,6 1 77 2,5 30
7 Uzdrowisko Swieraddw-Czerniawa sp. z 0.0. lubarski 07 1 45 21 20

- Grupa PGU

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. dolnosigskiego
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Tabela 41. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Liczba hospitalizowanych

pacjentow [tys.]
spoza wojewodztwa [%]

Liczba hospitalizacji [tys.]
Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]
Liczba tozek (na 31.12.16)

Hospitalizacje

Wojewddzki Szpital Zespolony

! im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun 0.4 05 27 28 i
Regionalny Szpital Specjalistyczny :

2 im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu i, 17 Gl Giie 9 el e 2

3 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela m. Bydgoszcz 1 17 55 93 o5
w Bydgoszczy

4 SP ZOZ 1Q. Wojskowy Szpital Kliniczny it Byl 03 0.4 17 136 v
z Poliklinika

5. SPZOZ radziejowski 0,7 0,7 72 3 28

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. kujawsko-pomorskiego

Tabela 42. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatéw reumatologicznych w wojewddztwie lubelskim

Nazwa Swiadczeniodawcy

Liczba hospitalizowanych

pacjentow [tys.]
Liczba hospitalizacji [tys.]

Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]
spoza wojewodztwa [%]
Liczba tozek (na 31.12.16)

Hospitalizacje

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4

1. w Lublinie m. Lublin 15 33 12 12,1 32

2. SP zZOZ w Putawach putawski 0,2 0,2 1,4 1,6 10

3. SP ZOZ w tukowie tukowski 0,9 1 76 4,6 30

4. SP Z0Z w Radzyniu Podlaskim radzynski 0,5 0,5 3.2 55 14

5. SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim tomaszowski 0,9 1,2 9,2 6,6 27

6. SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski 0,5 0,5 6,1 0,5 25 /
Ogotem: 4,6 6,7 39,6 83 138

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego
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Tabela 43. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych w wojewddztwie lubuskim

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Liczba hospitalizowanych

pacjentow [tys.]
spoza wojewddztwa [%]

Liczba hospitalizacji [tys.]
Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]

Liczba tozek (na 31.12.16)

Hospitalizacje

Wielospecjalistyczny Szpital WojewodzKi m. Gorzow )

! w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. Wielkopolski 02 03 19 36
2. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli NOWOSOlsKi 0,6 0,7 4,3 1,2 16
Ogodtem: 0,8 1 6,3 89 16

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubuskiego

Tabela 44. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatdw reumatologicznych w wojewddztwie todzkim

Nazwa Swiadczeniodawcy

Liczba hospitalizowanych
Liczba hospitalizacji [tys.]
Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]

spoza wojewodztwa [%]
Liczba tozek (na 3112.16)

Hospitalizacje

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
1. Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika m. £6dz 1 1,9 9.2 17 38
w todzi

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny
2. im. Wojskowej Akademii Medycznej UM m. £6dz 0,2 0,2 1] 10,9 16
w todzi - Centralny Szpital Weterandw

Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata

Stefana Wyszyniskiego w Sieradzu sieradzki 07 09 6.6 9 24

4.  Szpital Powiatowy w Radomsku radomszczanski 0,7 0,9 7.5 1.8 44

Samodzielny Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja ~ m. Piotrkow

Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim Trybunalski 03 04 5 0.3 20

\ Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. todzkiego
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Tabela 45. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatéw reumatologicznych w wojewddztwie matopolskim

5 = 5o

g ® = = 5
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1. SP 7OZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie m. Krakow 0,3 0,4 2 18,8 -

2. ZOZ w Suchej Beskidzkiej suski 0,5 0,7 3.4 12,8 16
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg ,

3 SP 707 w Krakowie m. Krakow 0] 0] 0,4 10,6 5

4 Szpital Sp.eqahstyczny im. J. Dietla . Krakéw 25 38 196 71 80

w Krakowie
Ogodtem: 3.4 5 25,4 89 101

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. matopolskiego
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Tabela 46 Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych w wojewddztwie mazowieckim
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1. Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 1,4 17 10,1 16,6 33
5 Centralny S;p|ta| Kliniczny MSWiA M. st Warszawa 15 17 85 91 o

w Warszawie

3. Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku m. Ptock 0,5 0,7 9,8 75 30
4. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny sp. z 0.0. m. Radom 0.8 0,9 10,5 15 40

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow
5. Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa ptonski 0,5 0,5 4,2 2,6 20
Pitsudskiego w Ptorisku

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego

o. zyrardowski 0,6 0,6 6,3 18,3 40
Sp. Z 0.0.
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow o

/ Opieki Zdrowotnej w Lipsku lipski 04 04 4.9 20.2 14
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii

8. i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory ~ m. st. Warszawa 2,6 4 22,5 22 86

Reicher

Zrédito: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. mazowieckiego

Tabela 47. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych w wojewddztwie opolskim
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e e o = f_D ; —_

M
© © © = 2 5 ©
e e o g o, [ e
N N N o o N
O O L0 o & O
| 1 1 T »n 1
1. ZOZ w Nysie nyski 0,4 0,4 52 29,3 30
Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. :

y P opolski 0,9 12 63 36 30

z siedzibg w Kup

Ogdtem: , , 1,5 10,1 60

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. opolskiego
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Tabela 48. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych w wojewddztwie podkarpackim

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Liczba hospitalizowanych

pacjentow [tys.]
Liczba hospitalizacji [tys.]
Liczba tozek (na 31.12.16)

Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]
Hospitalizacje

spoza wojewoddztwa [%]

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2

o A ) : m. Rzeszdw 0,7 1,2 8 1,5 27
im. sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

Wojewodzki Szpital im. sw. Ojca Pio

. m. Przemysl| 0,6 0,8 8,4 1] 30
w Przemyslu

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
3. Podkarpacki Osrodek Onkologiczny brzozowsKi 0,3 0,3 2.2 14 -
im. ks. B. Markiewicza

Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich

4, T TN PUE, wR— m. Tarnobrzeg 0,7 1] 6 12,3 23

5 Wojewédzki Szpital Poollk{arpacki M Krosno 06 07 73 ) 2
im. Jana Pawta Il w Krosnie

6. SP ZOZ w Lezajsku lezajski 0,8 0,8 59 12,8 35

7. Centrum Opieki Medycznej jarostawski 0,4 0,4 2,4 2,4 20

8. ,Sanus” Szpital Specjalistyczny sp. z 0.0. stalowowolski 0,3 0,4 1,7 1,2 26

Ogodtem: 43 5.5 41,7 6,1 192

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podkarpackiego
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Tabela 49. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych w wojewddztwie podlaskim
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1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok 0,5 0,5 3 277 15

5 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera M Suwalki 02 02 15 35 )

w Suwatkach

3 5P Z0Z Wojewodzki Szpital Zespolony m. Biatystok 14 17 1.4 13,7 33
im. J. Sniadeckiego

Ogotem: 1,4 1,7 11,4 13,7 33

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego

Tabela 50. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych w wojewddztwie pomorskim

Nazwa swiadczeniodawcy

Liczba hospitalizowanych
Liczba hospitalizacji [tys.]
Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]

spoza wojewddztwa [%]
Liczba tozek (na 3112.16)

Hospitalizacje

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie

1. koscierski 0,5 0,5 4,8 1,4 20
Sp. Z 0.0.

2. Szpital Polski Sztum sztumski 0,4 04 3,5 1 20
Wojewoddzki Zespdt Reumatologiczny

5 im. dr. Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie m. Sopot 22 26 27 >7 105

4, NZOZ Medica s.c. bytowski 0,6 0,6 52 12,6 25

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. pomorskiego
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Tabela 51. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatéw reumatologicznych w wojewddztwie $laskim

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Liczba hospitalizowanych

pacjentow [tys.]
Liczba hospitalizacji [tys.]

Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]
spoza wojewoddztwa [%]
Liczba tozek (na 31.12.16)

Hospitalizacje

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj-

! Swietszej Maryi Panny w Czestochowie m. Czestochowa 0.4 05 5 6.8 21
$amodzie|ny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7

5 Sl_asklego pnwersy_tetu Medycznego w Kato- m Katowice 09 17 s 9 37
wicach, Gornoslaskie Centrum Medyczne
im. prof. Leszka Gieca

3 Wopwoolzkx Szpital Specjalistyczny nr 5 M. Sosnowiec 06 08 53 7 1
im. $w. Barbary w Sosnowcu

4, SP Z0OZ Zespodt Szpitali Miejskich w Chorzowie m. Chorzow 0,3 0,3 2,6 0,3 9

5. Szpital Specjalistyczny nr 1w Bytomiu m. Bytom 0,5 0,6 4,7 VA 22

Slaskie Centrum Reumatologii, Rehabilitacii
6. i Zapobiegania Niepetnosprawnosci cieszynski 3,7 4] 359 14,3 140
im. Gen. Jerzego Zietka w Ustroniu sp. z 0.0.

7. Szpital Murcki sp. z 0.0. m. Katowice 0.8 0,9 79 7.9 30
8. Uzdrowisko Goczatkowice-Zdroj sp. z 0.0. pszczynski 1 1 1,6 6,3 63
Ogodtem: 8 99 811 10,2 343

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. slaskiego
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Tabela 52. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych w wojewddztwie Swietokrzyskim
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1. Powiatowy ZOZ w Starachowicach starachowicki 0,7 0,9 55 6 20

5 Szpital Spe_qahstyczny Ducha Swietego sandomierski 06 08 52 6.7 6
w Sandomierzu

3. Z0OZ w Konskich konecki 0.8 1.3 9.2 16,3 32

4, 70Z we Wtoszczowie wtoszczowsKi 0,8 0,9 58 14,6 31

Ogodtem: 2.8 3.9 25,7 n7 99

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. swietokrzyskiego

Tabela 53. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatdw reumatologicznych w wojewddztwie
warminisko-mazurskim
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1. Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu m. Elblag 0.8 1 7.5 18,6 26
2. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 0,4 0,5 3,3 19 15
Ogotem: 10,8 12,9 4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. warminsko-mazurskiego
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Tabela 54. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatdow reumatologicznych w wojewddztwie wielkopolskim

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Liczba hospitalizowanych

pacjentow [tys.]
Liczba hospitalizacji [tys.]

Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]
Hospitalizacje

spoza wojewddztwa [%]
Liczba tozek (na 31.12.16)

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa
Strusia z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym.

! SP 7Z0Z z siedziba w Poznaniu przy ul. Szwaj- m. Poznan 05 1 6.8 14.3 i
carskiej 3

5 _V\/OJevvod_zk| Szpital Zespolpny m Kalisz 08 0.9 5 69 20
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

3 Szpital Specjalistyczny w Pile oilski 04 05 31 153 1
im. Stanistawa Staszica

4 Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie I — 03 03 16 23 )

Sp. Z 0.0.

SP 70Z Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
5. i Psychicznie Chorych Dziekanka gnieznienski 0,3 0,3 2,4 10 -
im. Aleksandra Piotrowskiego

6. SP ZOZ w Koscianie koscianski 0.8 1 5,6 8,8 23

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Klinicz-
7. nyim. Wiktora Degi Uniwersytetu Medyczne-  m. Poznan 0,9 35 72 10,8 21
go im. Karola Marcinkowskiego

8. SP ZOZ w Miedzychodzie miedzychodzki 0,8 0,9 54 35,3 22
Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny
9 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Sremski 2,3 2,7 21,3 75 75
w Sremie
Ogotem: 7] 1,3 58,4 n7 183

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. wielkopolskiego
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Tabela 55. Podstawowe dane statystyczne dotyczgce oddziatdw reumatologicznych w wojewoddztwie
zachodniopomorskim

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Liczba hospitalizowanych

pacjentow [tys.]
Liczba hospitalizacji [tys.]

Liczba osobodni
hospitalizacji [tys.]
Hospitalizacje

spoza wojewodztwa [%]
Liczba tozek (na 31.12.16)

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1

L im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM m. Szezecin ] 2 10,7 ne 28
5 ;ZZL%?griweylny Publiczny Wojewddzki Szpital M. Szezecin 08 08 8.8 12 o8
3. Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski 0,6 0,6 7.7 35,9 -
4,  Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z 0.0. gryfinski 0,2 0,3 2,4 2,6 10
Ogodtem: 25 3.8 29,6 13 66

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. zachodniopomorskiego
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ZALACZNIK 3.
Swiadczeniodawcy realizujacy hospitalizacje pacjentéw z powodu choréb
zapalnych

Ponizsze analizy przedstawiajg liczbe pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
reumatologii zlokalizowanych w poszczegdlnych wojewoddztwach z uwzglednieniem
pacjentow chorych na zapalenia stawdw. Prezentowane dane dotyczg 2016 roku.

Tabela 56. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo dolnoslaskie

Choroby zapalne

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Liczba Udziat
[tys.] [%]

Choroby uktadu
kostno-miesnio-

wego [tys.]

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

! im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw 2 2 94.2
2. SP ZOZ w Swidnicy sSwidnicki 1 1 979
s Do R M T oy 1 s
4, Regionalne Centrum Zdrowia sp. z 0.0. lubinski 0,7 0,6 96,2
5. NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. lwowecki 0,7 0,2 322
6. Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji sp. z 0.0. kamiennogorski 0,7 0,5 73,7
7 L_JéciLopv:EkguSwieradOW-Czermawa Sp. Z 0.0. lubarski 08 05 665

Ogotem: Vi 58 83,7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. dolnoslaskiego
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Tabela 57. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizaci
z powodu chordéb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Choroby zapalne

Nazwa Swiadczeniodawcy

Liczba Udziat

Choroby uktadu
kostno-migsnio-

[tys] [%]
1. Wojewoddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu  m. Torun 0,4 0,4 955
5 R¢g|orjaloy Szpital SDQCJallstyczny im. dr. Wtadystawa T GrckEdk 06 04 734
Bieganskiego w Grudzigdzu
3 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela m. Bydgoszcz x o 989
w Bydgoszczy
4.  SP Z0Z10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg m. Bydgoszcz 0,3 0,3 98
5 sSpzoz radziejowski 0,7 0,3 46,2

Ogotem: 3] 2,6 82,3

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. kujawsko-pomorskiego

Tabela 58. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewoddztwo lubelskie

Choroby zapalne

Nazwa swiadczeniodawcy Powiat
Liczba Udziat
[tys] [%]

.
3 .0
ey
X
< &
> €
O
O
S5
(@]
< 3
O x

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie m. Lublin 2,5 2,5 977
2. SP zZOZ w Putawach putawski 0,2 0,2 84,4
3. SP ZOZ w tukowie tukowski 1 0,2 21,8
4.  SP Z0OZ w Radzyniu Podlaskim radzynski 0,5 0,3 60
5. SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim tomaszowski 1 04 39,9
6. SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski 0,5 0,3 52,6
Ogodtem: 57 3,8 66,6

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego
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Tabela 59. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo lubuskie

ke
= Choroby zapalne
o
Nazwa swiadczeniodawcy Powiat € 4%
S &
58 Liczba Udziat
o¢ [tys.] [%]
1 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie m. Gorzpvv Wiel- 03 03 95,4
Wilkp. sp. z 0.0. kopolski
2. Wielospecijalistyczny Szpital w Nowej Soli Nowosolski 0,6 0,5 84,4
Ogotem: 0,9 0,8 88

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubuskiego

Tabela 60. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo todzkie

Choroby zapalne

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat
Liczba Udziat

[tys.] [%]

Choroby uktadu
kostno-miesnio-

WOJeWOdeIe“ W\elospec1a||§tyczne Ceptrum Onkologii i M béds 1 1 965
Traumatologii im. M.Kopernika w t.odzi

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej

2. Akademii Medycznej UM w todzi - Centralny Szpital m. £odz 0,2 0,2 78,5
Weteranow

3 Szpital '\/\/Qjewodzk} im. Prymasa Kardynata Stefana sieradzki 07 06 94.4
Wyszynskiego w Sieradzu

4.  Szpital Powiatowy w Radomsku radomszczanski 0,7 0,6 86,5
Samodzielny Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika —m. Piotrkow

5. . . . : 0,3 0,2 66,9
w Piotrkowie Trybunalskim Trybunalski

Ogodtem: 29 2,6 89

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. todzkiego
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Tabela 61. Hospitalizacje z powodu chorob zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo matopolskie

ke
= Choroby zapalne
o
Nazwa swiadczeniodawcy Powiat £ 4%
s
58 Liczba Udziat
8¢ ltys) [%]
1. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie m. Krakow 0.4 0,3 90,1
2. ZOZ w Suchej Beskidzkiej suski 0,5 0,3 58,1
3 5 V\/qskovyy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - SP ZOZ M Krakéw o] o] 60,7
w Krakowie
4. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie m. Krakdw 2,4 21 86,8
Ogodtem: 3.4 2.8 81,9

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. matopolskiego

Tabela 62. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo mazowieckie

35
© .=
LORNS Choroby zapalne
= o
Nazwa $wiadczeniodawcy > E
o
= Liczba Udziat
58 [tys.] [%]
1. Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 14 12 83,8
2. Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie m. st. Warszawa 1,4 1,3 93,4
3. Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku m. Ptock 0,7 0,6 93,5
4.  Mazowiecki Szpital Specjalistyczny sp. z 0.0. m. Radom 0,8 0,6 74,2
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdro- L
=2 wotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Ptorisku ptonski 05 02 496
6. Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego sp. z 0.0. zyrardowski 0,6 0,3 50,3
5 Samodmelw Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdro- lipski 04 03 60
wotnej w Lipsku
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
& im. prof. Dr Hab. Med.Eleonory Reicher i, St WETSZEE E 8 706
Ogodtem: 8,7 6,8 78,3

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

\ dla woj. mazowieckiego
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Tabela 63. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordéb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo opolskie

ke
= Choroby zapalne
o
Nazwa swiadczeniodawcy Powiat € 4%
s
58 Liczba Udziat
8¢ ltys) [%]
1. ZOZ w Nysie nyski 0,4 (OX 23,4
5 Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedziba o 1 08 811
w Kup
Ogodtem: 1,4 (OX°) 64,5

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. opolskiego

Tabela 64. Hospitalizacje z powodu chorob zapalnych na tle wszystkich hospitalizaci
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewoddztwo podkarpackie

ke
= Choroby zapalne
il
Nazwa swiadczeniodawcy Powiat £ >
s
£ 9 Liczba Udziat
2 g o
o2 [tys.] [%]
1. _L<I|n[czny Szp|t_a| V\{qew_odzM nr2 : m. Rzeszdw 0,9 0,7 78,3
im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
2. Wojewodzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu m. Przemys| 0,7 0,6 86,2
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki .
3 Ogrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza Przozowski 0.3 02 878
4 Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej e 07 06 94
w Tarnobrzegu
5 WOJewodzkl Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta |l . Krosno 06 06 93,9
w Krosnie
6. SP ZOZ w Lezajsku lezajski 0,8 0,5 67,6
7. Centrum Opieki Medycznej jarostawski 0,4 0,3 75,3
8. ,Sanus” Szpital Specjalistyczny sp. z 0.0. stalowowolski 0,4 0,3 91,5
Ogodtem: 4,7 3,9 82,9

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podkarpackiego
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Tabela 65. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizaciji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo podlaskie

ke
= Choroby zapalne
o
Nazwa swiadczeniodawcy Powiat € 4%
s
58 Liczba Udziat
8¢ ltys) [%]
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok 0,3 0.2 78,7
5 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera . Suwalki 05 04 693
w Suwatkach
3 SP ZQZ l\/VOJerOdeI Szpital Zespolony m. Biatystok 02 01 58.9
im. J. Sniadeckiego
Ogodtem: 1 0,7 70,6

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego

Tabela 66. Hospitalizacje z powodu chorob zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordéb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo pomorskie

25
© .=
© 5 Choroby zapalne
=S o
Nazwa swiadczeniodawcy 2 € >
o o : .
S % = Liczba Udziat
5¢¢g [tys.] [%]
1. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z 0.0. koscierski 0,5 0.4 88,5
2. Szpital Polski Sztum sztumski 04 0,2 45,4
Wojewddzki Zespdt Reumatologiczny
= im. dr. Jadwigi Titz - Kosko w Sopocie m. Sopot 22 18 819
4. NZOZ Medica s.c. bytowski 0,5 0,5 91,5
Ogodtem: 3,7 29 79,8

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. pomorskiego
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Tabela 67. Hospitalizacje z powodu chordob zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewoddztwo Slgskie

Choroby zapalne

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Liczba Udziat
[tys.] [%]

Choroby uktadu
kostno-miesnio-
wego [tys.]

WOJEWOdeI Szpital Speqalw'styczny im. Najswietszej m. Czestochowa 05 04 919
Maryi Panny w Czestochowie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego
2. Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - Gérnoslaskie m. Katowice 0,8 0,7 94
Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca

3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw. Barbary M Sosnowiec 06 05 782
w Sosnowcu

4, SP Z0OZ Zespdt Szpitali Miejskich w Chorzowie m. Chorzéw 0,3 0,3 979

5. Szpital Specjalistyczny nr 1w Bytomiu m. Bytom 0,5 0,3 69,5

Slagskie Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobie-
6. gania Niepetnosprawnosci im. gen. Jerzego Zietka cieszynski 3,6 2,9 82,1
w Ustroniu sp. z 0.0.

7. Szpital Murcki sp. z o.0. m. Katowice 0,8 0,3 34
8. Uzdrowisko Goczatkowice-Zdroj sp. z 0.0. pszczynski 0,9 0,7 776
Ogotem: VAS 6,2 778

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. slaskiego

Tabela 68. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizaci
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo swietokrzyskie

2 9
© .=
o= Choroby zapalne
= o
Nazwa $wiadczeniodawcy > €
(@]
g % Liczba Udziat
S 9 [tys.] [%]
1. Powiatowy ZOZ w Starachowicach starachowicki 0,7 0,6 95,7
2. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu  sandomierski 0,6 0,3 53]
3. ZOZ w Korskich konecki 1 0,9 84,5
4.  70OZ we Wtoszczowie wtoszczowski 0,8 0,7 84
Ogodtem: 3 2,5 80,9
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego -

dla woj. swietokrzyskiego

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



1 Organizacja i funkcjonowanie opieki reumatologicznej w poszczegdlnych
wojewodztwach - analiza map potrzeb zdrowotnych z 2016 i 2018 roku
/ zatacznik 3

Tabela 69. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewoddztwo warminsko-mazurskie

2
O .=
& = Choroby zapalne
=5 o
Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat &
(@]
g = Liczba Udziat
[%2]
52 [tys.] (%]
1. Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu m. Elblag 0,9 0,6 65,6
2. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 04 0,4 84,5

Ogodtem: 1,3 1 VARS

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. warminsko-mazurskiego

Tabela 70. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacii
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewodztwo wielkopolskie

Choroby zapalne

Nazwa swiadczeniodawcy

Liczba Udziat
[tys.] [%]

Choroby uktadu
kostno-miesnio-

Wielospecjalistyczny Szpital Migjski im. Jozefa Strusia
1.z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym. SP ZOZ z siedzibg  m. Poznan 0,8 0,8 95,8
w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3

5 yijglﬁiﬁzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny . Kalisz 09 06 727
3. Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica pilski 0,5 0,4 976
4.  Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie sp. z 0.0. pleszewski 0,3 0,2 72,4
o 5 IO Sl Nows PO gumarsi 03 03 9a2
6. SP ZOZ w Koscianie koscianski 0,9 0,8 97

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
7. im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola m. Poznan 1 0,9 89,9
Marcinkowskiego

8. SP ZOZ w Miedzychodzie miedzychodzki 0,5 0,5 98,8
9 W|elkopo|sk| Ogrgdek Reumatologmzny Samodzielny ¢remski 24 20 896
Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Sremie
Ogdtem: 76 6,8 89,7
\ Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. wielkopolskiego
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Tabela 71. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizaci
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo zachodniopomorskie

Choroby zapalne

Nazwa swiadczeniodawcy Powiat

Liczba Udziat
[tys.] [%]

Choroby uktadu
kostno-miesnio
wego [tys.]

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1

E im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM m. Szezecin 14 13 98,4
2. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin 0.8 0,6 71,3
3. Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski 0,6 0,6 96,4
4. Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z 0.0. gryfinski 0,3 0,2 90,2

Ogotem: 3 2,7 90,3

Zrédito: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. zachodniopomorskiego
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ZALACZNIK 4.

Charakterystyka oddziatow reumatologii ze wzgledu na czas pobytu
pacjentow

Ponizszej przedstawiono analize dotyczaca sredniego czasu hospitalizacji w oddziatach reumatologii po-
szczegodlnych wojewoddztw. Zebrane dane odnoszg sie do 2016 roku

Tabela 72. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo dolnoslaskie

Odchyle-
Srednia  nie stan- Mediana
czasu dardowe czasu
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
elall

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

! im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw 6 6.7 5
2. SP ZOZ w Swidnicy Swidnicki 9 3,6 1
s Do SR TS oo 6 32
4. Regionalne Centrum Zdrowia sp. z 0.0. lubinski 7 2,8 8
5. NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. Iwowecki 12 17 n
6. Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji sp. z 0.0. kamiennogorski 1 35 il
7 EJZG?Lopv;ispngSwierado'w - Czerniawa sp. Z 0.0. lubariski 5 17 5

Ogodtem: 8 49 Vi

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewodztwa dolnoslgskiego
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Tabela 73. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewoddztwo kujawsko-pomorskie

Odchyle-
Srednia  niestan- Mediana
. : : czasu dardowe czasu
Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]
1. Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu  m. Torun 5 4 4
5 R_eglorjalr_wy Szpital Spe_qahstyczny im. dr. Wtadystawa i Gickiack 4 13 4
Bieganskiego w Grudzigdzu
3 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela m. Bydgoszcz 4 26 4
w Bydgoszczy
4. SP ZOZ 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg m. Bydgoszcz 5 1,7 4
5 SPzOZ radziejowski 1 2] ll
Ogotem: 6 3,6 4

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Tabela 74. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo lubelskie

, Odchyle-
Srednia  nie stan- Mediana
. : : czasu dardowe czasu
Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]
1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie m. Lublin 4 4.4 2
2. SP 7ZOZ w Putawach putawski 8 2.9 7
3. SP ZOZ w tukowie tukowsKi 8 2,3
4. SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim radzynski 6 1,8 6
5. SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim tomaszowski 9 2,5 9
6. SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski ll 2,4 12
Ogodtem: 7 4,2 7

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa lubelskiego
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Tabela 75. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewoddztwo lubuskie

Odchyle-

Srednia  nie stan- Mediana
czasu dardowe czasu
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

[dni]
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki m. Gorzdéw Wiel-
1. . . 6 34 6
w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. kopolski
2. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli Nowosolski 7 2.5 7

Ogotem: Vi 2,9 7
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-

-miesniowego dla wojewddztwa lubuskiego

Tabela 76. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo todzkie

Odchyle-
Srednia  nie stan- Mediana
czasu dardowe czasu
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]

Nazwa swiadczeniodawcy

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

I i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi m. todz 8 33 9
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej

2. Akademii Medycznej UM w todzi - Centralny Szpital m. £6dz 5 3 4
Weteranow

3 Szpital ,ijevvodzk_l im. Prymasa Kardynata Stefana sieradzki 9 46 8
Wyszynskiego w Sieradzu

4. Szpital Powiatowy w Radomsku radomszczanski il 2,8 il

5 Samodzielny Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika —m. Piotrkéw 14 46 14

" w Piotrkowie Trybunalskim Trybunalski '
Ogodtem: 9 4,3 9

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewodztwa todzkiego
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Tabela 77. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo matopolskie

Nazwa Swiadczeniodawcy

Powiat

Odchyle-
nie stan-
dardowe
czasu
pobytu
[dni]

Srednia
czasu
pobytu
[dni]

Mediana
czasu
pobytu
[dni]

1. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie m. Krakow 5 54 4
2. ZOZ w Suchej Beskidzkiej Suski 6 2,4 6
3 S\/ \é\/rgj;g\?vﬁy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - SP Z0Z . Krakéw 4 1 4
4.  Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie m. Krakow 7 54 6

Ogdtem: 6 5 6

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-

-miesniowego dla wojewodztwa matopolskiego

Tabela 78. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewddztwo mazowieckie

Nazwa Swiadczeniodawcy

Powiat

Odchyle-
nie stan-
dardowe
czasu
pobytu

Srednia
czasu
pobytu
[dni]

Mediana
czasu
pobytu
[dni]

[dni]

1. Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 6 4,3 5
2. Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie m. st. Warszawa 5 3.8 4
3. Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku m. Ptock 14 10,2 13
4. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny sp. z 0.0. m. Radom 13 47 12
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki L
> Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Ptonsku ptoriski 9 4l 8
6. Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego sp. z 0.0. zyrardowski ll 4.2 10
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow o
/ Opieki Zdrowotnej w Lipsku lipski 12 27 12
s Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologn i Rehabilitacji M. st Warszawa v 47 6
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
Ogodtem: 8 5,7 Vi

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa mazowieckiego
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Tabela 79. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewddztwo opolskie

Odchyle-

Srednia  nie stan- Mediana
czasu dardowe czasu
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]

1. ZOZ w Nysie nyski 13 3] 14

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
z siedzibg w Kup

opolski 6 2 7

Ogotem: 8 4 7

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa opolskiego

Tabela 80. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo podkarpackie

Odchyle-
Srednia  nie stan- Mediana
czasu dardowe czasu
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]

Nazwa swiadczeniodawcy

Kliniczny Szpital Wojewoddzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krolo-

1. : : m. Rzeszdw 8 6,6 7
wej w Rzeszowie

2. Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu m. Przemysl| 12 4,7 ll
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osro- .

5 dek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza orzozowski 8 57 /

4 Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej T, el zeg 8 18 8
w Tarnobrzegu

5 \Nopvyodzh Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w . Krosno » 4 »
Krosnie

6. SP ZOZ w Lezajsku lezajski 7 2 7

7. Centrum Opieki Medycznej jarostawski 6 2.9 7

8. ,Sanus” Szpital Specjalistyczny sp. z 0.0. stalowowolski 5 4,2 4

Ogotem: 9 4,7 8

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa podkarpackiego
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Tabela 81. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo podlaskie

Odchyle-
Srednia  nie stan- Mediana
. : : czasu dardowe czasu
Nazwa swiadczeniodawcy Powiat
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok 9 55 8
5 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera m. Suwalki 6 17 6
w Suwatkach
3 $P ZOZ WOJewodzk| Szpital Zespolony m. Biatystok 9 45 9
im. J. Sniadeckiego
Ogodtem: 8 4,6 6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewodztwa podlaskiego

Tabela 82. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo pomorskie

’ Odchyle-
Srednia  nie stan- Mediana
. : . czasu dardowe czasu
Nazwa swiadczeniodawcy Powiat
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]
1. Szpital Specjalistyczny w KoScierzynie sp. z 0.0. koscierski 10 3.4 n
2. Szpital Polski Sztum sztumski 8 15 8

Wojewddzki Zespodt Reumatologiczny im. dr. Jadwigi

= Titz - Kosko w Sopocie m. Sopot 9 58 9
4, NZOZ Medica s.c. bytowski 9 3.4 8
Ogodtem: 9 3,5 9

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa pomorskiego
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Tabela 83. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewddztwo Slgskie

Odchyle-

Srednia  nie stan- Mediana
czasu dardowe czasu
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej

Maryi Panny w Czestochowie m. Czgstochowa I 5 I

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego
2. Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - Gérnoslaskie m. Katowice 6 52 4
Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary

3. m. Sosnowiec 8 2,9 8
w Sosnowcu

4. SP ZOZ Zespdt Szpitali Miejskich w Chorzowie m. Chorzéw 9 3,8 ll

5. Szpital Specjalistyczny nr 1w Bytomiu m. Bytom 9 2,7 10

Saskie Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiega-
6. nia Niepetnosprawnosci im. gen. Jerzego Zietka cieszynski 10 1.8 9
w Ustroniu sp. z 0.0.

7. Szpital Murcki sp. z 0.0. m. Katowice 9 1.6 9
8. Uzdrowisko Goczatkowice-Zdroj sp. z 0.0. pszczynski 12 1,7 12
Ogodtem: 9 3,3 9

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa slgskiego

Tabela 84. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo swietokrzyskie

, Odchyle-
Srednia  nie stan- Mediana
. : : czasu dardowe czasu
Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]
1. Powiatowy ZOZ w Starachowicach starachowicki 8 2,9 9
2. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu  sandomierski 9 1.6 9
3. ZOZ w Konskich konecki 9 45 9
4. 70Z we Wtoszczowie W10szCczowsKi 7 31 7
Ogodtem: 8 3,5 9

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa swietokrzyskiego
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Tabela 85. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewddztwo warminisko-mazurskie

Odchyle-

Srednia  nie stan- Mediana
czasu dardowe czasu
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]

Nazwa Swiadczeniodawcy

[dni]
1. Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu m. Elblag 8 31 7
2. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 8 3.2 8

Ogotem: 8 3.2 8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa warmirisko-mazurskiego

Tabela 86. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo wielkopolskie

Odchyle-

Srednia  nie stan-  Mediana
czasu dardowe czasu
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]

Nazwa swiadczeniodawcy Powiat

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z
1. Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym. SP ZOZ z siedziba m. Poznan 8 4 7
w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny

2. w Kaliszu m. Kalisz 6 2,6 5
3. Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica pilski 7 3 7
4.  Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie sp. z 0.0. pleszewski 5 1,5 5
s 5200 Mootk Siplldo Neuows PSRN s 5 as 7
6. SP ZOZ w Koscianie koscianski 6 4 5

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
7. im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego m. Poznan 5 2.8 4
im. Karola Marcinkowskiego

8. SP ZOZ w Miedzychodzie miedzychodzki 6 2 6
Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny Samodzielny , )

9. Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Sremie sremskKi 9 36 10

Ogotem: 7 3,6 6

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa wielkopolskiego
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Tabela 87. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewddztwo zachodniopomorskie

Odchyle-

Srednia  nie stan- Mediana
czasu dardowe czasu
pobytu czasu pobytu
[dni] pobytu [dni]
[dni]

Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof.

I Tadeusza Sokotowskiego PUM m. Szczecin 6 6l 4
2. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin ll 2,6 ll
3. Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski 12 3,3 13
4.  Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z 0.0. gryfinski 9 3,3 9

Ogdtem: 9 55 9

Zrddfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewodztwa zachodniopomorskiego
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ZALACZNIK 5.

Wykaz swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen rehabilitacyjnych
po hospitalizacji

W ponizszej analizie przedstawiono odsetek pacjentéw hospitalizowanych oddziatach reumatologii w po-
szczegolnych wojewoddztwach w 2016 roku, u ktérych po hospitalizacji wdrozono $wiadczenia rehabilitacyjne.

Tabela 88. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo dolnoslaskie

Odsetek pacjentow, ktoérzy
Lieabs otrzymali $wiadczenie

pacjen- W ciagu

tow
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]

Nazwa swiadczeniodawcy Powiat

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

! im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu m. Wroclaw 17 53 i 17.3
2. SP ZOZ w Swidnicy Swidnicki 0,9 57 13 21,8
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
= im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej m. Wroctaw 08 79 16 24,5
4.  Regionalne Centrum Zdrowia sp. z 0.0. lubinski 0,6 7.3 16,3 23]
5. NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. lwowecki 0,7 6,7 15,7 25,5
6. Dolnoglaskie Centrum Rehabilitacji sp. z 0.0. gﬂ'@””o' 0,6 39 12] 20,5
5 Uzdrowisko Swieraddw - Czerniawa sp. z 0.0. lubariski 07 91 203 291

- Grupa PGU

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa dolnoslaskiego
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Tabela 89. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Odsetek pacjentow, ktérzy
otrzymali swiadczenie

Liczba .
- W Ciggu
Nazwa swiadczeniodawcy patg@n
[tys.] 30dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
1 quvvodzkx Szpital Zespolony im. L. Rydygiera m. Torun 0.3 81 n7
w Toruniu
5 Reglona_lny §zp_lta| Speqahstyczny im. dr. Wtady- i, Gruckac 06 12 368 465
stawa Bieganskiego w Grudzigdzu
3 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela m. Bydgoszcz 09 57 141 217
w Bydgoszczy
4. SP Z0OZ 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg m. Bydgoszcz 0,3 10,2 21,8 2919
5. SPzZOZ radziejowski 0,7 57 14,2 27

Zrédto, Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewdodztwa kujawsko-pomorskiego

Tabela 90. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo lubelskie

Odsetek pacjentow, ktorzy
otrzymali swiadczenie
W Ciggu

Liczba
pacjen-

Nazwa swiadczeniodawcy Powiat tow
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4

1. w Lublinie m. Lublin 1,3 4,6 10,1 14,9
2. SP 7ZOZ w Putawach putawski 0,2 3.2 9,7 15,1
3. SP ZOZ w tukowie tukowski 0,9 6,3 15,2 22,7
4, SP Z0OZ w Radzyniu Podlaskim radzynski 0,5 9] 21,1 30,7
5. SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim tomaszowski 0,9 39 9,6 15,2
6. SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski 0,5 2,6 75 14,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa lubelskiego
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Tabela 91. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo lubuskie

Odsetek pacjentow, ktorzy
otrzymali $wiadczenie

Liczba .
. W Ciggu
Nazwa swiadczeniodawcy patgjve;n
[tys.] 30dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki m. Gorzdw
L w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. Wielkopolski 02 6.4 14.9 228
2. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli Nowosolski 0,5 7.5 16,3 23,5

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa lubuskiego

Tabela 92. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo tddzkie

Odsetek pacjentow, ktoérzy
otrzymali $wiadczenie
W ciggu

Liczba
pacjen-
tow
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni

[%] [%] [%]

Nazwa Swiadczeniodawcy

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onko-

logii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi m. £6dz 09 8 18 264

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Woj-
2. skowej Akademii Medycznej UM w todzi m. £6dz 0,2 3.8 18,7 25,8
- Centralny Szpital Weteranow

Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefa-

3. na Wyszyfiskiego w Sieradzu sieradzki 0,7 59 17,4 26,1
4. Szpital Powiatowy w Radomsku RS 07 58 16,9 24,5
czanski
Samodzielny Szpital Wojewodzki im. Mikotaja m. Piotrkéw 03 49 13 189
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim Trybunalski ' ' ' ’

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa todzkiego
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Tabela 93. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo matopolskie

Odsetek pacjentow, ktorzy
otrzymali swiadczenie

Liczba .
A W Cciggu
Nazwa swiadczeniodawcy patgjve;n
[tys.] 30dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
1. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie m. Krakow 0,3 4,6 1 18,8
2. ZOZ w Suchej Beskidzkiej Suski 0,5 15,9 40 44,4

5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

5P 707 w Krakowie m. Krakdw (OX 191 41,6 494

4.  Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie m. Krakow 2] 6,8 16,7 24,6

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewodztwa matopolskiego

Tabela 94. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo mazowieckie

Odsetek pacjentow, ktorzy

otrzymali Swiadczenie

Liczba :
. W ciggu
Nazwa swiadczeniodawcy patgj\f/n
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
1. Wojskowy Instytut Medyczn m. st 12 86 20 272
' ) y Y yeany Warszawa ’ ’ ’
2. Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie M-St 12 2] 279 36,5
Warszawa
3. Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku m. Ptock 0,5 53 12,7 21,8
4. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny sp. z o.0. m. Radom 0,8 5.8 14,4 21,8
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki
5. Zdrowotnej im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego ptonski 0,4 10,4 26,1 38
w Ptonsku
6. Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego sp. z 0.0. zyrardowski 0,6 8,4 16,2 24,5
7 Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki lipski 04 14 6.3 14

Zdrowotnej w Lipsku

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Reha-  m. st.

bilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher Warszawa 24 oI = =

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa mazowieckiego
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Tabela 95. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo opolskie

Odsetek pacjentow, ktorzy
Liczba otrzymali $wiadczenie

pacjen- w ciagu

tow
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]

Nazwa swiadczeniodawcy

1. ZOZ w Nysie nysKki 0,4 59 17,7 29

Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.

e opolski 0,9 4,8 12,1 20,7

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa opolskiego
Tabela 96. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo podkarpackie

Odsetek pacjentow, ktoérzy
otrzymali $wiadczenie

Liczba :
iaAe W ciggu
Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat patcczsj\/e;rw
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
1 KI|Q|czm_/ Szpital \/\/OJ_evvodzm nr 2 im. sw. Jadwigi . Rzeszéw 07 61 14.2 222
Krolowej w Rzeszowie
2. Wojewodzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu m. Przemys| 0,6 57 15 22,6
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki )
5 Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza orzozowski 0.3 47 i 165
4 WOJevvod_zKl Szpital im. Zofii z Zamoyskich e 07 53 155 272
Tarnowskiej w Tarnobrzegu
3 WOJewodzkl Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il . Krosno 06 33 » 18.4
w Krosnie
6. SP ZOZ w Lezajsku lezajski 0,8 7] 15,1 23,3
7. Centrum Opieki Medycznej jarostawski 0,4 79 179 25,3
8. ,Sanus” Szpital Specjalistyczny sp. z 0.0. stalowowolski 0,3 32,4 54 66,2

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa podkarpackiego
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Tabela 97. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo podlaskie

Odsetek pacjentow, ktérzy
otrzymali swiadczenie

Liczba .
. W Ciggu
Nazwa swiadczeniodawcy patg@n
[tys.] 30dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok 0,3 58 16,1 22,3
5 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera m. Suwalki 05 9.2 26 3471
w Suwatkach
3 SP Z0Z Wojewddzki Szpital Zespolony m. Biatystok o1 6.3 196 29,7

im. J. Sniadeckiego

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa podlaskiego

Tabela 98. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo pomorskie

Odsetek pacjentow, ktorzy
otrzymali swiadczenie

Liczba ;
. W ciggu
Nazwa swiadczeniodawcy Powiat pat(gvin
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
1. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z 0.0. koscierski 0,5 4,3 14,2 25,5
2. Szpital Polski Sztum sztumski 0,4 48 14,2 24.8

Wojewddzki Zespdt Reumatologiczny im. dr. Ja-

dwigi Titz-Kosko w Sopocie m. Sopot 21 6.9 189 283

4, NZOZ Medica s.c. bytowski 0,5 6,2 14 24,8

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewodztwa pomorskiego
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Tabela 99. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo $laskie

Odsetek pacjentow, ktérzy
otrzymali swiadczenie

Liczba .
- w ciggu
Nazwa swiadczeniodawcy patg@n
[tys.] 30dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
1 Wo‘Jevvod_zk\ Szpital Speqalwstyc;ny im. Najswiet- m. Czesto- 04 46 132 196
szej Maryi Panny w Czestochowie chowa
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach :
2. ) , . . m. Katowice 0,4 4,6 8,6 14
- Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca
3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. M Sosnowiec 06 6.4 145 203
Barbary w Sosnowcu
4. SP ZOZ Zespdt Szpitali Miejskich w Chorzowie m. Chorzow 0,3 6,2 13,7 22,7
5. Szpital Specjalistyczny nr 1w Bytomiu m. Bytom 0,5 33 13,4 21,5

Saskie Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Za-
6. pobiegania Niepetnosprawnosci im. gen. Jerzego  cieszynski 3.5 6,1 16,5 26,9
Zietka w Ustroniu sp. z 0.0.

7. Szpital Murcki sp. z 0.0. m. Katowice 0.8 9,4 20,7 32,6

8. Uzdrowisko Goczatkowice-Zdroj sp. z 0.0. pszczynski 0,9 73 20 29,8

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewodztwa slaskiego
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Tabela 100. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo $wietokrzyskie

Odsetek pacjentow, ktorzy
otrzymali $wiadczenie

Liczba .
. W Ciggu
Nazwa swiadczeniodawcy patgjve;n
[tys.] 30dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
1. Powiatowy ZOZ w Starachowicach starachowicki 0,6 53 1.8 19,1
5 Sz_pltal Specjalistyczny Ducha Swietego w Sando- sandomierski 06 33 121 201
mierzu
3. ZOZ w Konskich konecki 0,8 54 1.2 20,4
4. Z0OZ we Wtoszczowie wtoszczowski 0,7 4,7 1,3 19,1

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa swietokrzyskiego

Tabela 101. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo warminsko-mazurskie

Odsetek pacjentow, ktérzy

otrzymali Swiadczenie

Liczba :
. w Cciggu
Nazwa swiadczeniodawcy Powiat pat(cjjvevn
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
1. Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu m. Elblag 0.8 58 12,9 19,9
2. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 0,4 5,6 1.8 19,6

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa warmirisko-mazurskiego
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Tabela 102. Swiadczenia rehabilitacyjne, ~-wojewddztwo wielkopolskie

Odsetek pacjentow, ktorzy
otrzymali swiadczenie
w ciggu

Liczba
pacjen-
tow
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni

[%] [%] [%]

Nazwa swiadczeniodawcy

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Stru-
1. sia z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym. SP ZOZ m. Poznan 0,5 4] 8,5 14,2
z siedziba w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzy-

2. . m. Kalisz 0,8 47 13,2 21,5
ny w Kaliszu

3 $zp|ta\ Speqahstyczw w Pile pilski 0.4 29 8.4 147
im. Stanistawa Staszica

4 Pleszewskie Centrum Medyczne sl 03 53 9.4 14.4

w Pleszewie sp. z 0.0.

SP ZOZ Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i
5. Psychicznie Chorych Dziekanka im. Aleksandra gnieznienski 0,3 6,4 12,1 18,8
Piotrowskiego

6. SP ZOZ w Koscianie koscianski 0.8 4,4 1.4 18,4

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
7. im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego m. Poznan 0,6 4,3 89 14,9
im. Karola Marcinkowskiego

: : miedzy-
8. SP zZOZ w Miedzychodzie chodzki 0.4 7.7 14,6 20,3
9 Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny Samo- romski 23 5 137 216

dzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Sremie

Zrédto, Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa wielkopolskiego

Tabela 103. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo zachodniopomorskie

Odsetek pacjentow, ktorzy
otrzymali swiadczenie

Liczba ;
Aoy w ciggu
Nazwa swiadczeniodawcy patgj\in
[tys.] 30 dni 90 dni 180 dni
[%] [%] [%]
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 :
! im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM m. Szczecin 07 54 6.5 10,2
5 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital M. Szezecin 08 5.4 13 25
Zespolony
3. Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski 0,6 3,2 8,2 15,1 -
4,  Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z 0.0. gryfinski 0,2 4,7 13 22,4

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
-miesniowego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego
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Tabela 1. Catkowita liczba pacjentow, u ktorych rozpoznano w latach 2015-2017
ChOroE ZAPRAING STAWOW oottt ettt 6

Tabela 2. Ogdlna liczba pacjentow z chorobami zapalnymi stawow w latach 2015-2017
(WEATUG WOJEWOUZEW) oottt ettt 7

Tabela 3. Liczba pacjentow, u ktérych w latach 2015-2017 rozpoznano poszczegodlne
choroby zapalne stawWOW (WG ICD=T0) .o e, 7
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Tabela 5. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie - liczba pacjentdw, u ktdrych
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Tabela 10. Wojewoddztwo mazowieckie - liczba pacjentow, u ktérych w latach 2015-2017
rozpoznano poszczegdine choroby zapalne stawodw (WG [CD-10) ..o, 10

Tabela 1. Wojewodztwo opolskie - liczba pacjentow, u ktorych w latach 2015-2017
rozpoznano poszczegolne choroby zapalne stawdw (WG ICD-10) .o, 10

Tabela 12. Wojewddztwo podkarpackie - liczba pacjentow, u ktorych w latach 2015-2017
rozpoznano poszczegolne choroby zapalne stawdw (WG ICD-10) ..o, 1

Tabela 13. Wojewodztwo podlaskie - liczba pacjentow, u ktorych w latach 2015-2017
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Tabela 19. Wojewoddztwo zachodniopomorskie - liczba pacjentow, u ktérych w latach
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choréb uktadowych tkanki tgczne] (wedtug WOJEWOAZEW) .o, 22

Tabela 23. Prognozowana na 2031 rok zmiana liczby tozek
W stosunku do aktualne] INfrastrUKTUNY .o, 24

Tabela 24. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu Swiadczeniodawcow 0 najwyzszej
liczbie udzielonych porad (malejaco) w wojewddztwie dolNoSIgSKIM e 77

Tabela 25. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu swiadczeniodawcodw o najwyzszej
liczbie porad (malejgco) w wojewoddztwie Kujawsko-pOmMOrsKiM ... 78

Tabela 26. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tacznej. Dziesieciu Swiadczeniodawcow o najwyzszej
liczbie porad (malejgco) w wojewOdzZtwie TUDEISKIN ..o 78

Tabela 27. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu Swiadczeniodawcodw 0 najwyzszej
liczbie porad (malejgco)w WojewOdzZtwie TUDUSKIM L.

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem




13 Spis tabel i rysunkow

Tabela 28. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu Swiadczeniodawcow 0 najwyzszej
liczbie porad (malejgco) w wojewddzZtwie tOAZKIM .o, 79

Tabela 29. Liczba porad (w tys.) wg Swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu swiadczeniodawcdw o najwyzszej
liczbie porad (malejaco) w wojewddztwie MatoPOISKIM .o 80

Tabela 30. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu Swiadczeniodawcow 0 najwyzszej
liczbie porad (malejgco) w wojewddZtwWie MazZoWIECKIM ..o 80

Tabela 31. Liczba porad (w tys.) wg Swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu swiadczeniodawcdw o0 najwyzszej
liczbie porad (Mmalejaco)w WojewOdZtWIe OROISKIM e 81

Tabela 32. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tacznej. Dziesieciu Swiadczeniodawcow o najwyzszej
liczbie porad (malejgco) w wojewddztwie POAdKarPaCKIM ..o 81

Tabela 33. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu Swiadczeniodawcodw 0 najwyzszej
liczbie porad (malejgco) w wojewddztwie POAIASKIM ... 82

Tabela 34. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tagcznej. Dziesieciu swiadczeniodawcow o najwyzszej
liczbie porad (malejaco) w wojewddZtwie POMOISKIM .o, 82

Tabela 35. Liczba porad (w tys.) wg Swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu Swiadczeniodawcow 0 najwyzszej
liczbie porad (malejgco) W WoJeWOAZEWIE SIGSKIM oottt 83

Tabela 36. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu swiadczeniodawcdw o najwyzszej
liczbie porad (malejaco) w wojewddztwie SWIETOKIZYSKIM Lo, 83

Tabela 37. Liczba porad (w tys.) wg swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu Swiadczeniodawcow 0 najwyzszej
liczbie porad (malejgco) w wojewddztwie warminsko-mMazursKiMm ..o 84

Tabela 38. Liczba porad (w tys.) wg Swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
\ - choroby uktadowe tkanki tagcznej. Dziesieciu swiadczeniodawcow o najwyzszej
liczbie porad (malejaco) w wojewddztwie WiIielkOPOISKIM e 84

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



13 Spis tabel i rysunkow

Tabela 39. Liczba porad (w tys.) wg Swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
- choroby uktadowe tkanki tgcznej. Dziesieciu swiadczeniodawcdw o najwyzszej
liczbie porad (malejaco) w wojewddztwie zachodnNiopOMOrsSKIM e,

Tabela 40. Podstawowe dane statystyczne dotyczgce oddziatow reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE AOINOSIGSKIM oottt

Tabela 41. Podstawowe dane statystyczne dotyczgce oddziatow reumatologicznych
W WOjewOdzZtwie KUJaWSKO=PDOMOISKIM Lottt

Tabela 42. Podstawowe dane statystyczne dotyczgce oddziatdow reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE U ISKINM oo e e e,

Tabela 43. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE TUDUSKIM Lottt

Tabela 44. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE TOUZKIM oot

Tabela 45. Podstawowe dane statystyczne dotyczgce oddziatow reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE MEOPROISKIM oottt

Tabela 46. Podstawowe dane statystyczne dotyczgce oddziatdw reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE MAZOWIECKIM oo e e e

Tabela 47. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatdw reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE OPOISKINM Lottt

Tabela 48. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatéw reumatologicznych
W WOJEWOAZIWIE POAKAIPACKIM ..ottt

Tabela 49. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE PDOAIBSKIM ottt

Tabela 50. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatdw reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE DOMOISKIM oottt

Tabela 51. Podstawowe dane statystyczne dotyczgce oddziatéw reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE SIGSKIM oottt

Tabela 52. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatdow reumatologicznych
W WOJEWOAZIWIE SWIETOKIZYSKIM oo et

Tabela 53. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatdow reumatologicznych

W WOjeWOdZtWie WarmMiNSKO=-IMAZUISKIM ..ottt

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem




13 Spis tabel i rysunkow

Tabela 54. Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych
W WOJEWOAZEWIE WIRIKODOISKIM ..ottt 95

Tabela 55.Podstawowe dane statystyczne dotyczace oddziatow reumatologicznych
W WOjewodztwie zaChodNioROMOISKIM .ottt 96

Tabela 56. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordéb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo dolnosIaskie ... 97

Tabela 57. Hospitalizacje z powodu chordéb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewoddztwo kujawsko-pomorskie ................... 98

Tabela 58. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewoddztwo lubelskie ..., 98

Tabela 59. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo TUbUSKIE ..o, 99

Tabela 60. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo tAdzKie .o, 99

Tabela 61. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo matopolskie ..., 100

Tabela 62. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo mazowieckKie ..., 100

Tabela 63. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo opolsKie ..., 101

Tabela 64. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordéb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo podkarpackie ..., 101

Tabela 65. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewodztwo podlaskie ..., 102

Tabela 66. Hospitalizacje z powodu chorob zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chorob uktadu kostno-miesniowego - wojewodztwo POMOISKIE ..o 102

Tabela 67. Hospitalizacje z powodu chorob zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewodztwo SIgSKIe ..o 103

Tabela 68. Hospitalizacje z powodu chorob zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo swietokrzyskie ..., 103

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



13 Spis tabel i rysunkow

Tabela 69. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo warminsko-mazurskie ... 104

Tabela 70. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacii
z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewoddztwo wielkopolskie ..., 104

Tabela 71. Hospitalizacje z powodu chordb zapalnych na tle wszystkich hospitalizacji

z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego - wojewddztwo zachodniopomorskie ... 105
Tabela 72. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo dolnosIgskie ... 106
Tabela 73. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo kujawsko-pomorskie ... 107
Tabela 74. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo lubelskie ... 107
Tabela 75. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo IUbUSKIE ..o 108
Tabela 76. Statystyki czasu pobytu - wojewddztwo tOAZKIE ..o, 108
Tabela 77. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo matopolskie ..., 109
Tabela 78. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewoddztwo mazowieckie ..., 109
Tabela 79. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo opolskie ..., 110
Tabela 80. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo podkarpackie ..., 110
Tabela 81. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewddztwo podlaskie ..., m
Tabela 82. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewddztwo pomMorskie ..o, m
Tabela 83. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo SIasKie ..o 12
Tabela 84. Statystyki dotyczace czasu pobytu - wojewddztwo swietokrzyskie ..., 12
Tabela 85. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo warminsko-mazurskie ............... N3
Tabela 86. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewddztwo wielkopolskie ..., N3
Tabela 87. Statystyki dotyczgce czasu pobytu - wojewoddztwo zachodniopomorskie ...........c.......... 14
Tabela 88. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo dolNOSIGSKIE oo 115
Tabela 89. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo kujawsko-pomOorskie ... 116

Tabela 90. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo ITUDEISKIE ..o

Tabela 91. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddZtWo [UDUSKIE ..o,

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem




13 Spis tabel i rysunkow

Tabela 92. Swiadczenia rehabilitacyjne = wojewOdZEWO 1OTZKIE v, 17
Tabela 93. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo mMatopOISKIE ..o, 118
Tabela 94. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddZtWwo MazZoWIECKIE ... 18
Tabela 95. Swiadczenia rehabilitacyjne - WojeWOdZtWO OPOISKIE ..o 19
Tabela 96. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo POAKAIrDACKIE ..o 19
Tabela 97. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddZtWo POGIASKIE ..o 120
Tabela 98. Swiadczenia rehabilitacyjne - WojeWAdZtWO POMOISKIE ..o 120
Tabela 99. Swiadczenia rehabilitacyjne = WojeWOdZEWO S1GSKIE ... 121
Tabela 100. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo SWietoKIzySKIe ..o 122
Tabela 101. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo warmifsko-mazurskie ..o, 122
Tabela 102. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo WielKOPOISKIE ... 123
Tabela 103. Swiadczenia rehabilitacyjne - wojewddztwo zachodniopomorskie ... 123
Rysunek 1. Algorytm diagnostyki wczesnego 1eczenia StaWOW ..o 17
Rysunek 2. Algorytm strategii leczenia wczesnego zapalenia SEaWOW ..o 17

Rysunek 3. Poradnia reumatologiczna - liczba porad udzielonych
W poszczegolnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. [UANOSCH ..o 19

WCZESNE ZAPALENIE STAWOW — Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem







NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII | REHABILITACJI
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa
tel.: (22) 670 91 00, www.spartanska.pl

email: rzecznik@spartanska.pl

FUNDACJA EKSPERCI DLA ZDROWIA
ul. Marymoncka 14 lok. 30, O1-867 Warszawa
mob. 502 709 282, www.ekspercidlazdrowia.pl

e-mail: mdomanska@ekspercidlazdrowia.pl





