ZARZADZENIE NR 97/2024/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 1 pazdziernika 2024 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorca z wezesnym
zapaleniem stawow

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858 1 1222) zarzadza sig,
co nastgpuje:

Rozdzial 1.
Przepisy ogolne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) tryb zawierania umoéw o realizacje programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad
$wiadczeniobiorcg z wezesnym zapaleniem stawow, zwanego dalej "programem pilotazowym KOWZS",
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 15 wrze$nia 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z wczesnym zapaleniem stawow
(Dz. U. poz. 2212 oraz z 2024 1. poz. 655 1 1317), zwanego dalej "rozporzadzeniem KOWZS";

2) tryb zawarcia umowy na realizacj¢ zadan lidera KOWZS, o ktérej mowa w § 4 pkt 1 lit. b rozporzadzenia
KOWZS;

3) warunki realizacji umow, o ktorych mowa w pkt 11 2;

4) wzOr umowy:
a) o realizacj¢ programu pilotazowego KOWZS,
b) na realizacje¢ zadan lidera KOWZS.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okres$lenia oznaczaja:

1) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) Oddzial Funduszu - oddziat wojewodzki Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczen;

3) Ogolne warunki umoéw - ogdlne warunki uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okre$lone
w zatagczniku do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie

art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej "ustawa o swiadczeniach";

4) rodzaj i zakres §wiadczen - rodzaj i zakres, o ktorych mowa w Ogo6lnych warunkach umow.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, maja znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczego6lnosci w ustawie o swiadczeniach, w rozporzadzeniu KOWZS.

Rozdzial 2.
Przedmiot umow

§ 3. 1. Przedmiotem umowy o realizacj¢ programu pilotazowego KOWZS, zwanej dalej "umowa
pilotazowa", jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego KOWZS,
w zakresie okre§lonym w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

2. Fundusz zawiera umowe pilotazowg z realizatorami programu pilotazowego KOWZS, o ktérych mowa
w § 8 rozporzadzenia KOWZS, spetniajagcymi warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki
ich realizacji okreslone w zalaczniku nr 1 dotego rozporzadzenia, zwanymi dalej "realizatorami pilotazu
KOWZS" lub "osrodkami WZS".

3. Wzor umowy pilotazowej jest okreslony w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia.
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§ 4. 1. Fundusz zawiera umowe z liderem KOWZS, o ktéorym mowa w § 1 pkt2, na realizacj¢ zadan,
o ktéorych mowa w § 10 ust. 1 rozporzadzenia KOWZS, na okres obejmujacy etap realizacji programu
pilotazowego KOWZS, okreslony w § 4 pkt 2 rozporzadzenia KOWZS.

2. Wzér umowy , o ktérej mowa w ust. 1, jest okreslony w zalgczniku nr 5 do zarzadzenia.

§ 5. Odstepstwa od wzoréw umow, o ktorych mowa w § 3 ust. 31w § 4 ust. 2, wymagaja pisemnej zgody
Prezesa Funduszu.

Rozdzial 3.
Tryb zawierania uméw

§ 6. 1. Oddziat Funduszu weryfikuje spetnianie przez o$rodki WZS oraz lidera KOWZS, o ktérym mowa
w § 1 pkt 2, warunkow, o ktorych mowa w:

1) § 5 ust. 3 rozporzadzenia KOWSZ - w odniesieniu do realizatoréw programu pilotazowego KOWZS,
2) § 10 ust. 2 rozporzadzenia KOWZS - w odniesieniu do lidera KOWZS
— w terminie umozliwiajacym zawarcie umowy, zgodnie z § 4 pkt 1 lit. b rozporzadzenia KOWZS.

2. W przypadku watpliwosci dotyczacych zawarcia umowy pilotazowej przeprowadzane sg czynno$ci
weryfikujace w miejscu udzielania Swiadczen.

3. Z czynnos$ci weryfikujacych sporzadzany jest protokot, ktory jest podpisywany przez osrodek WZS lub
osobg przez niego upowazniong oraz przez osobe reprezentujaca Fundusz.

4. Dyrektor Oddziatu Funduszu informuje osrodek WZS o wyniku weryfikacji.

5. W przypadku pozytywnego wyniku weryfikacji Fundusz niezwlocznie zawiera umowe z osrodkiem
WZS .

§ 7. 1. Wcelu zawarcia umowy pilotazowej osrodek WZS obowigzany jest do zlozenia w Oddziale
Funduszu, w terminie umozliwiajagcym zawarcie umowy okreslonym w § 4 pkt 1 rozporzadzenia KOWZS, po
otrzymaniu informacji, o ktérej mowa w § 6 ust. 4, nastepujacych dokumentow:

1) o$wiadczenia, zgodnego ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia;
2) o$wiadczenia o wpisach do rejestrow, zgodnego ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 4 do zarzadzenia;

3) kopii polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem §wiadczen; realizator pilotazu moze zlozy¢ takze
umowe¢ przedwstepna lub o$wiadczenie o zobowigzaniu si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej od dnia rozpoczecia obowigzywania umowy;

4) pelnomocnictwa do skladania oswiadczen woli wimieniu $§wiadczeniodawcy — w przypadku gdy
$wiadczeniodawca jest reprezentowany przez petnomocnika.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, winny pozostawa¢ w zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Kopie dokumentéw winny zosta¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione do
reprezentowania osrodka WZS.

4. Dyrektor Oddzialu Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginalu dokumentu w przypadku,
w ktorym kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej zgodnosci z oryginatem, a brak
jest mozliwosci weryfikacji jej prawdziwosci w inny sposob.

§ 8. 1. Dyrektor Oddziatu Funduszu przesyla osrodkowi WZS projekt umowy pilotazowej w celu jej

podpisania albo informuje go o mozliwos$ci zawarcia umowy w siedzibie Oddziatu Funduszu.

2. Dyrektor mazowieckiego Oddziatu Funduszu przesyta liderowi KOWZS projekt umowy
o realizacj¢ zadan lidera KOWZS w celu jej podpisania albo informuje go o mozliwosci zawarcia umowy
w siedzibie Oddziatlu Funduszu.

Rozdzial 4.
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania uméw

§ 9. 1. Program pilotazowy realizowany w okresie, o ktorym mowa w § 4 pkt 2 rozporzadzenia KOWZS,
obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 5 ust. 2 rozporzadzenia KOWZS.
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2. Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej wramach programu pilotazowego odbywa si¢ zgodnie
z warunkami organizacji udzielania §wiadczen, o ktorych mowa w § 5 ust. 3 rozporzadzenia KOWZS.

§ 10. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego odbywa si¢ zgodnie
zumowg pilotazowa oraz z§ 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia KOWZS w oparciu o Katalog produktow
rozliczeniowych okre$lony w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

2. Rozliczenie ryczattu miesiecznego dla lidera KOWZS odbywa si¢ zgodnie z umowg, o ktorej mowa w §
4 oraz w oparciu o Katalog produktéw rozliczeniowych okreslony w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia - kod
zakresu swiadczen 18.4280.002.03 KOWZS - LIDER KOWZS.

3. W przypadku uzasadnionej potrzeby wykonania badania laboratoryjnego, badania obrazowego Iub
innego badania diagnostycznego okreslonego w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia KOWZS, ktore nie zostato
wymienione w tabeli - Grupy diagnostyczne zalacznika nr 1 do zarzadzenia, realizator pilotazu moze wykonaé
badanie w zakresie wybranej Grupy diagnostyczne;j.

4. Wspotczynnik okreslony w § 12 w ust. 1 pkt 1 lit.c rozporzadzenia KOWZS winien by¢ naliczany
w przypadku uzyskania wspolczynnika okreslonego wlit.b, zzastosowaniem produktu rozliczeniowego
o0 kodzie 5.69.01.0000023 KOWZS — Dodatek za osiagni¢te efekty zdrowotne P3.

§ 11. Realizator pilotazu KOWZS oraz lider KOWZS przez caly okres realizacji pilotazu, sa zobowigzani
do udzielania §wiadczen zgodnie z:

1) rozporzadzeniem KOWZS;

2) niniejszym zarzadzeniem oraz przepisami odrgbnymi, a w szczeg6lnosci zrozporzadzeniami ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydanymi na podstawie art.31d ustawy
o $wiadczeniach.

§ 12. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy pilotazowej udzielane sa osobiscie przez osoby
posiadajace okreslone kwalifikacje, zgodnie z "Harmonogramem - zasoby", ktorego wzor okreslony jest
w zalgczniku nr 2 do umowy pilotazowe;.

2. Realizator pilotazu zapewnia dostepno$s¢ do $wiadczen zgodnie z "Harmonogramem - zasoby",
stanowigcym zalgeznik nr 2 do umowy pilotazowe;.

§ 13. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga byé udzielane przez §wiadczeniodawce z udzialem
podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych w "Wykazie
podwykonawcow", ktdérego wzor okreslony jest w zalgczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszcza si¢ zlecenie podwykonawcy udzielania $wiadczen jedynie w czgsci zakresu bedacego
przedmiotem umowy pilotazowe;j.

3. Swiadczenia mogg byé¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce speniajacego warunki okreslone
w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia KOWZS.

4. Umowa zawarta pomigdzy realizatorem pilotazu KOWZS, apodwykonawca zawiera zastrzezenie
oprawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajacym 2z umowy
pilotazowej, na zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania realizatora pilotazu KOWZS o rozpocze¢ciu i zakonczeniu
kontroli wszystkich podmiotow bioracych udziat w udzielaniu Swiadczen
(w szczegblnosci podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

§ 14. 1. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwiazku z prowadzeniem
eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktorych finansowanie okreslaja odrgbne przepisy.

2. Realizator pilotazu KOWZS obowigzany jest do udostepniania, na zadanie Funduszu, rejestru zakazen
zaktadowych.

3.Przy wudzielaniu $wiadczen, realizator pilotazu KOWZS obowiazany jest do weryfikacji,
z uwzglednieniem przepisow art. 50 ustawy o §wiadczeniach, prawa §wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.
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4. W celu realizacji obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 3, realizator pilotazu obowigzany jest do uzyskania
w Oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania zustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow, umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do
swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach.

5. Wecelu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 4, realizator pilotazu KOWZS sktada
w Oddziale Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

6. W przypadku niedopelnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wilasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zushigi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwoéci realizacji uprawnien
s$wiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na
realizatora pilotazu KOWZS kar¢ umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

7. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez realizatora pilotazu KOWZS udzielania §wiadczen na
podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 4, uzyskane
w zwiazku z zawarciem poprzedniej umowy, zachowuje waznos¢.

§ 15. 1. Realizator pilotazu KOWZS obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym
w szczegdlnosci danych:

1) rozpoznania zasadniczego wedlug ICD-10, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt2 i ust. 2 rozporzadzenia
KOWZS;

2) kodow zrealizowanych istotnych procedur medycznych lacznie z datg ich wykonania - wedlug wskazanej
przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9.

2. Dane, o ktérych mowa w ust. 1, winny by¢ zgodne z danymi zawartymi w indywidualnej dokumentac;ji
medycznej, zgodnie z rozporzadzeniem ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, wydanym na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

3. Spetnienie wymagan, o ktorych mowa w ust. 2, stanowi warunek rozliczenia §wiadczen realizowanych
w ramach programu pilotazowego KOWZS.

§ 16. 1. W celu sporzadzenia sprawozdan, o ktérych mowa w § 13 ust. 1 oraz raportu koncowego o ktorym
mowa w § 14 ust. 2 rozporzadzenia KOWZS, atakze w celu dokonania ewaluacji programu pilotazowego
KOWZS, oktorym mowa w § 14 ust. | ww. rozporzadzenia, Prezes Funduszu wspoélpracuje z liderem
KOWZS.

2. Zakres wspolpracy lidera KOWZS, o ktoérej mowa w ust. 1, polega w szczegolnosci na realizacji zadan,
o ktorych mowa w § 10 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia KOWZS.

2. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, przekazywane sa w formie elektronicznej lgcznie iw rozbiciu na
poszczegdlne osrodki WZS w terminie do 4 miesiecy od dnia zakonczenia okreséw sprawozdawczych,
o ktorych mowa w § 13 ust. 2 rozporzagdzenia KOWZS.

Rozdzial S.
Przepisy koncowe

§ 17. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Filip Nowak

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 97/2024/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 1 pazdziernika 2024 r.

KATALOG PRODUKTOW ROZLICZENIOWYCH

Kod zakresu

Nazwa zaKkresu

L <wiadczen Swiadezen Kod produktow Nazwa produktow Jednostka Wartos¢ Uwagi odnoszace si¢ do zasad
p- Swiadczen Swiadczen rozliczeniowych rozliczeniowych rozliczeniowa (pkt) rozliczania i finansowania Swiadczen

1 2 3 4 5 6 7 8
- zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia KOWZS i
zarzadzeniem pilotazowym,

1. 5.69.01.0000001 églszgﬁggﬁ punkt 108,12 - mozliwogé rozliczenia w tym samym
dniu z produktami o kodzie:
5.69.01.0000014 albo
5.69.01.0000015 albo 5.69.01.0000016
albo 5.69.01.0000017

B zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
2. 5.69.01.0000002 KOWkZSaH gll(“gacg"rada punkt 69,96 rozporzadzenia KOWZS i
W wa zarzadzeniem pilotazowym
KOWZS - . . produkt statystyczny sprawozdawany z
3. 18.4280.001.02 SWIADCZENIA 5.69.01.0000003 KdOWZ§ ;ﬁwa.lllﬁk‘?‘qa produkt statystyczny 5.69.01.0000001 KOWZS — pierwsza
) R W RAMACH 0 modu priotazu porada kwalifikujaca
PILOTAZU . . produkt statystyczny sprawozdawany z
4. 5.69.01.0000004 ROWZS - Kwalifikacja | 4 1 cratystyczny 5.69.01.0000002 KOWZS — druga
do modutu II pilotazu da kwalifikui
porada kwalifikujaca
KOW.ZS . odbywa si¢ na zasadach opisanych w §
S. 5.69.01.0000005 Dyskwalifikacja produkt statystyczny 6 ust. 3 rorporzadzenia KOWZS
/Wykluczenie z pilotazu ’ porzy
Produkt sprawozdawany w dniu
porady drugiej (modutu I) -
KOWZS — Dodatek za 5.69.01.0000002 KOWZS — druga
6. 5.69.01.0000006 osiagniete efekty punkt 14,00 porada kwalifikujaca - jezeliu

zdrowotne P1

$wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem
wedhug klasyfikacji ICD-10: L40.5
Luszczyca stawowa, M02 Odczynowe
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zapalenie stawow (zespot Reitera),
MO5 Serododatnie reumatoidalne
zapalenie stawow, M06 Inne
reumatoidalne zapalenia stawow, M07
Artropatie tuszczycowe i towarzyszace
chorobom jelit, M13 Inne zapalenia
stawow, M45 Zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa, M46
Inne zapalne choroby, wszystkie
$wiadczenia opieki zdrowotnej w
ramach modutu I zostaty zrealizowane
w okresie 8 tygodni od dnia realizacji
pierwszej porady

5.69.01.0000007

KOWZS — Przyczyna
przerwania programu -
brak kwalifikacji

produkt statystyczny

produkt sprawozdawany w przypadki
braku kwalifikacji do programu
pilotazowego

5.69.01.0000008

KOWZS — Przyczyna
przerwania programu -
rezygnacja pacjenta

produkt statystyczny

produkt sprawozdawany w przypadki
rezygnacji $wiadczeniobiorcy z udziatu
w pilotazu

5.69.01.0000010

KOWZS — pierwsza
porada w programie

punkt

69,96

zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia KOWZS i
zarzadzeniem pilotazowym (dotyczy
modutu II)

- mozliwo$¢ rozliczenia w tym samym
dniu z produktami o kodzie:
5.69.01.0000014 albo

5.69.01.0000015 albo 5.69.01.0000016
albo 5.69.01.0000017.

10.

5.69.01.0000011

KOWZS — druga porada w
programie

punkt

211,47

- zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia KOWZS i
zarzadzeniem pilotazowym (dotyczy
modutu II),

- mozliwos$¢ rozliczenia w tym samym
dniu z produktami o kodzie
5.69.01.0000017.

11.

5.69.01.0000012

KOWZS — trzecia porada
W programie

punkt

119,25

- zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia KOWZS i
zarzadzeniem pilotazowym (dotyczy
modutu II),

- mozliwos$¢ rozliczenia w tym samym
dniu z produktami o kodzie
5.69.01.0000017.

1d: 7BD95C72-0CED-430B-BE1D-D7CF1149E76E. Podpisany

Strona 2




zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia KOWZS i

12. 5.69.01.0000013 KOWZS - bilans opieki punkt 211,47 . L
zarzadzeniem pilotazowym (porada
bilansowa zamykajaca)
T zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
13. 5.69.01.0000014 KOWZO%S t:‘*:)g“ftyka punkt 1214,40 rozporzadzenia KOWZS i
p wow zarzadzeniem pilotazowym
- zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia KOWZS i
T zarzadzeniem pilotazowym,
14. 5.69.01.0000009 KOWZS — diagnostyka unkt 1214,40 - do rozliczenia w przypadku
podstawowa z porada p L przyp .
realizacji diagnostyki podstawowej w
ramach porady drugiej lub trzeciej -
zawiera koszt porady
KOWZS — diagnostyka zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
15. 5.69.01.0000015 rozszerzona realizowana punkt 1 956,80 rozporzadzenia KOWZS i
ambulatoryjnie zarzadzeniem pilotazowym
- zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia KOWZS i
KOWZS — diagnostyka zarzadzeniem pilotazowym,
16. 5.69.01.0000025 rozszerzona realizowana punkt 1 956,80 ) do. rozycz.ema W pr zypadku .
ambulatoryjnic z porada reahzacp dlz_lgnostykl rozszerzonej
realizowanej ambulatoryjnie w ramach
porady drugiej lub trzeciej - zawiera
koszt porady
KOWZS — diagnostyka . .
OZSZCIZONA TC a%izoxgana zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
17. 5.69.01.0000016 arunkach punkt 2 880,36 rozporzadzenia KOWZS i
::a:;{mluamych zarzadzeniem pilotazowym
T zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
18. 5.69.01.0000017 KOWZOSbrai‘)ag:OStyka punkt 634,31 rozporzadzenia KOWZS i
W zarzadzeniem pilotazowym
B . zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
19. 5.69.01.0000018 KO\Sfoah'S‘t‘“f‘ﬂ;acJa punkt 108,12 rozporzadzenia KOWZS i
peqatistycz zarzadzeniem pilotazowym
KOWZS — porada lekarska zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
20. 5.69.01.0000019 rehabilitacyjna punkt 100,32 rozporzadzenia KOWZS i
kompleksowa zarzadzeniem pilotazowym
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21.

KOWZS — osobodzien
w rehabilitacji

zgodnie z zalacznikiem nr 1 do

22.

23.

24.

5.69.01.0000020 ogo6lnoustrojowej punkt 127,82 rozporzadzenia KOWZS i
w osrodku/ oddziale zarzadzeniem pilotazowym
dziennym
KOWZS — osobodzien
w rehabilitacji
ogoblnoustrojowej zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
5.69.01.0000021 w osrodku/ oddziale punkt 146,08 rozporzadzenia KOWZS i
dziennym zarzadzeniem pilotazowym
dla pacjentow z obrzekiem
limfatycznym
Produkt sprawozdawany do ostatniej
porady w programie pilotazowym -
5.69.01.0000013 KOWZS - bilans
opieki, jezeli §wiadczeniobiorca od
rozpoczecia leczenia uzyskat remisjg
KOWZS ~ Dodatek za choroby lub niskg aktywno$é
5.69.01.0000022 osiagniete efekty punkt 63,00 defini dla dane: chorob
zdrowotne P2 chiniowang ¢fa dancj choroby oraz
gdy wszystkie $wiadczenia wynikajace
z [PO WZS w ramach modutu II
zostaly zrealizowane w okresie 12
miesigcy od dnia realizacji trzeciej
porady
Produkt sprawozdawany do ostatniej
porady w programie pilotazowym -
5.69.01.0000013 KOWZS - bilans
opieki - jezeli u $wiadczeniobiorcy w
okresie 12 miesigcy opieki KOWZS
liczba hospitalizacji wynosita 2 lub
mniej (z wytaczeniem hospitalizacji
wynikajacej z rozpoznan wedhug
KOWZS — Dodatek za klasyfikacji ICD-10: L40.5 Luszczyca
5.69.01.0000023 osiagniete efekty punkt 32,00 stawowa, M02 Odczynowe zapalenie

zdrowotne P3

stawow (zespot Reitera), MO5
Serododatnie reumatoidalne zapalenie
stawow, M06 Inne reumatoidalne
zapalenia stawow, M07 Artropatie
tuszczycowe i towarzyszace chorobom
jelit, M13 Inne zapalenia stawow, M45
Zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, M46 Inne zapalne
choroby, do programu lekowego lub
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podania leczenia w ramach programu
lekowego lub hospitalizacji zwigzanej
z kompleksowa diagnostyka chordb
reumatologicznych); wspétezynnik
jest naliczany pod warunkiem
naliczenia wspélczynnika z lit. b

KOWZS — Dodatek za

Produkt sprawozdawany do ostatniej
porady w programie pilotazowym -
5.69.01.0000013 KOWZS - bilans
opieki, zrealizowanej rehabilitacji - w
przypadku rozpoczecia przez

25. 5.69.01.0000024 osiagniete efekty punkt 1 Swiadezeniobiorce rehabilitacii
zdrowotne P4 o T . .
leczniczej w terminie 30 dni od dnia
skierowania na rehabilitacj¢ przez
lekarza specjaliste w dziedzinie
rehabilitacji medycznej
KOWZS- czalt zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 2
26. 18.4280.001.03 REALIZATOR miry coczn 14 292,80 rozporzadzenia pilotazowego, ryczatt
WZS esteezny nalezny o$rodkom WZS
zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 3
KOWZS - LIDER ryczatt rozporzadzenia pilotazowego, ryczalt
27 18.4280.002.03 KOWZS miesigczny THTIS nie sumuje si¢ z ryczaltem KOWZS -

realizator WZS (18.4280.001.03)

Grupy diagnostyczne

KOWZS - diagnostyka podstawowa

wykonanie minimum trzech badan z ponizszych:

1)A01 Badanie ogélne moczu (profil);
2)A07 Biatko w moczu;
3)C53 Morfologia krwi 8-parametrowa;

4)C55 Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow;

5) €59 Odczyn opadania krwinek czerwonych;

6)G11 Czas czeéciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT);
7)G21 Czas protrombinowy (PT);

8) 117 Aminotransferaza alaninowa (ALT);

9) 119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST);

10) 181Biatko C-reaktywne (CRP);

11) K33 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH);

12) L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP);

13) L43 Glukoza z krwi zylnej;

zgodnie z zatacznikiem nr 1 rozporzadzenia KOWZS i zarzadzeniem
pilotazowym
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14) L69 Hormon tyreotropowy (TSH);
15) M18 Kinaza fosfokreatynowa (CK);
16)M37 Kreatynina;

17)M45 Kwas moczowy;

18)N13 Mocznik;

19)N45 Potas (K);

20)035 Sod (Na);

oraz jednego badania z ponizszych:

21)J41 HLA-B27;

22)N66 Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruling (CCP);
23)021 Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA);
24)091 Witamina D — 25 OH;

25)K21 Czynnik reumatoidalny RF;

26)G49 D-Dimer;

27)G53 Fibrynogen (FIBR);

28)109 Albuminy;

29)177 Biatko catkowite;

30)095 Zelazo (Fe);

31)075 Wapn zjonizowany (Ca2+);

32)L11 Fosfataza alkaliczna;

33)L23 Fosfor nieorganiczny;

34)077 Wapn catkowity (Ca);

35)187 Bilirubina bezposrednia;

36)189 Bilirubina catkowita;

37) 191 Bilirubina posrednia;

KOWTZS - diagnostyka rozszerzona realizowana ambulatoryjnie

wykonanie minimum trzech badan z ponizszych:

1)A01 Badanie ogélne moczu (profil);

2)A07 Biatko w moczu;

3)C53 Morfologia krwi 8-parametrowa;

4)C55 Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow;
5)C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych;

6)G11 Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT);
7)G21 Czas protrombinowy (PT);

zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia KOWZS i zarzadzeniem
pilotazowym
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8)I17 Aminotransferaza alaninowa (ALT);
9)I19 Aminotransferaza asparaginianowa (AST);
10)181Biatko C-reaktywne (CRP);

11)K33 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH);
12)L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP);
13)L43 Glukoza z krwi zylnej;

14)L55 Hemoglobina glikowana (HbA 1c);
15)L69 Hormon tyreotropowy (TSH);
16)M18 Kinaza fosfokreatynowa (CK);
17)M21 Kinaza fosfokreatynowa, izoenzymy;
18)M37 Kreatynina;

19)M45 Kwas moczowy;

20)N13 Mocznik;

21)N45 Potas (K);

22)N58 Prokalcytonina;

23)035 Séd (Na);

24)055 Trijodotyronina wolna (FT3);
25)069 Tyroksyna wolna (FT4);

26)199 Cholesterol catkowity;

27)K01 Cholesterol HDL;

28)K03 Cholesterol LDL;

29)049 Troéjglicerydy;

30)K21 Czynnik reumatoidalny (RF);

oraz dwéch badan z ponizszych:
31)J41 HLA-B27;
32)N66 Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruling (CCP);
33)N75 Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA);
34)N93 Przeciwciata przeciw komérkom migéni szkieletowych;
35)005 Przeciwciata przeciw mitochondriom;
36)021Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA);
37)G53 Fibrynogen (FIBR);
38)N29 Parathormon (PTH);
39)093 Zelazo — catkowita zdolno$é wigzania (TIBC);
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40)095 Zelazo (Fe);

41)G49 D-Dimer;

42)109 Albuminy;

43)177 Biatko catkowite;

44)179 Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny;
45)075 Wapn zjonizowany (Ca2+);
46)077 Wapn catkowity (Ca);
47)L11 Fosfataza alkaliczna;
48)L23 Fosfor nieorganiczny;
49)187 Bilirubina bezposrednia;
50)189 Bilirubina catkowita;
51)191 Bilirubina posrednia;
52)091 Witamina D — 25 OH;
53)L05 Ferrytyna;

KOWZS — diagnostyka rozszerzona realizowana
w warunkach stacjonarnych

wykonanie minimum pieciu badan z ponizszych:

1) AO01 Badanie ogdlne moczu (profil);

2) A07 Biatko w moczu;

3) C53 Morfologia krwi 8-parametrowa;

4) C55 Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow;
5) C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych;

6) G11 Czas czegsciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
7) G21 Czas protrombinowy (PT);

8) G49 D-Dimer;

9) G53 Fibrynogen (FIBR);

10) 109 Albuminy;

11) I17 Aminotransferaza alaninowa (ALT);

12) 119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST);
13)I77 Biatko catkowite;

14) 179 Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny;
15) I81Biatko C-reaktywne (CRP);

16) 187 Bilirubina bezpo$rednia;

17) 189 Bilirubina catkowita;

18) 191 Bilirubina posrednia;

19) K21 Czynnik reumatoidalny (RF);

20) K33 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH);

21) LOS Ferrytyna;

zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia KOWZS i zarzadzeniem
pilotazowym
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22) L11 Fosfataza alkaliczna;

23) L23 Fosfor nieorganiczny;

24) L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP);
25) L43 Glukoza z krwi zylnej;

26) L55 Hemoglobina glikowana (HbAlc);
27) L69 Hormon tyreotropowy (TSH);

28) M18 Kinaza fosfokreatynowa (CK);

29) M21 Kinaza fosfokreatynowa, izoenzymy;
30) M37 Kreatynina;

31) M45 Kwas moczowy;

32) N13 Mocznik;

33) N29 Parathormon (PTH);

34) N45 Potas (K);

35) N58 Prokalcytonina;

36) 035 S6d (Na);

37) 049 Trojglicerydy;

38) 055 Trijodotyronina wolna (FT3);

39) 069 Tyroksyna wolna (FT4);

40) O75 Wapn zjonizowany (Ca2+);

41) O77 Wapn catkowity (Ca);

42) 093 Zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC);
43) 095 Zelazo (Fe);

44) 199 Cholesterol catkowity;

45) K01 Cholesterol HDL;

46) K03 Cholesterol LDL;

47) 049 Trojglicerydy;

oraz dwéch badan z ponizszych:
48)J41 HLA-B27;
49)N66 Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruling (CCP);
50)N75 Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA);
51)N93 Przeciwciata przeciw komérkom miesni szkieletowych;
52)005 Przeciwciata przeciw mitochondriom;
53)021Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA);
54)K21 Czynnik reumatoidalny;
55)091 Witamina D — 25 OH;
56)89.394 Elektromiografia;
57)99.9950 Kapilaroskopia;
58)87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego;
59)87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
60)87.032 TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym;
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61)87.033 TK tetnic glowy i szyi;

62)87.034 TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego;

63)87.035 TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

64)87.049 TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym;

65)87.221 RTG kregostupa odcinka szyjnego;

66)87.222 RTG kregostupa odcinka szyjnego celowane lub czynnosciowe;

67)87.231 RTG kregostupa odcinka piersiowego;

68)87.241 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego;

69)87.242 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego celowane lub czynno$ciowe;
70)87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego;

71)87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

72)87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym;
73)87.413 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub z doustnym zakontrastowaniem
przetyku;

74)87.415 TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta);

75)87.440 RTG klatki piersiowej (AP i boczne);

76)88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego;
77)88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
78)88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym;

79)88.013 TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta);

80)88.02 Inna TK jamy brzusznej;

81)88.110 RTG miednicy przegladowe;

82)88.111 RTG miednicy celowane;

83)88.241 RTG kosci konczyny gérnej celowane lub czynnoéciowe;

84)88.291 RTG kosci konczyny dolnej celowane lub czynno$ciowe;

85)88.380 TK tetnic wiencowych;

86)88.381 TK tetnic konczyn;

87)88.383 TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego;

88)88.384 TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

89)88.385 TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego;

90)88.386 TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

91)88.387 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego;
92)88.388 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
93)88.411 Arteriografia tetnicy podstawnej mozgu z kontrastem;

94)88.412 Arteriografia tetnicy szyjnej wewnetrznej z kontrastem;

95)88.413 Arteriografia kraZenia w tylnej cz¢§ci mézgu z kontrastem;
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96)88.414 Arteriografia tetnicy kregowej z kontrastem;
97)88.419 Arteriografia naczyh mézgowych z kontrastem — inne;
98)88.421 Aortografia (tuk aorty) z kontrastem;

99)88.429 Aortografia innych odcinkéw aorty z kontrastem;
100)88.491 Arteriografia o innej lokalizacji;

101)88.714 USG naczyn szyi — doppler;

102)88.717 USG §linianek;

103)88.749 USG przewodu pokarmowego — inne;

104)88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej;
105)88.769 USG brzucha — inne;

106)88.775 USG naczyh narzadéw miazszowych — doppler;
107)88.776 USG naczyn koniczyn gérnych — doppler;
108)88.777 USG naczyn konczyn dolnych — doppler;
109)88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego — doppler;
110)88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego — doppler;
111)88.794 USG stawéw barkowych;

112)88.795 USG stawow tokciowych;

113)88.796 USG stawéw rak lub stawow stop;

114)88.797 USG stawéw biodrowych;

115)88.798 USG stawéw kolanowych;

116)88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego;
117)88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

118)88.931 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego;
119)88.932 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez

wzmocnienia kontrastowego;

120)88.933 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego;
121)88.936 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
122)88.937 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym;

123)88.938 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym;

124)88.94 Rezonans magnetyczny uktadu mig$niowo-szkieletowego;
125)88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM;
126)95.1915 Test Schirmera;

127)43.311iopsja aspiracyjna szpiku kostnego;

128)44.13 Gastroskopia inna;

129)45.231 Fiberokolonoskopia;

130)45.239 Kolonoskopia- inne;
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131)45.253 Kolonoskopia z biopsja;
132)Y90 Badanie histopatologiczne.

KOWTZS - diagnostyka obrazowa

wykonanie minimum dwéch badan z ponizszych:

1) 88.110 RTG miednicy przegladowe;

2) 88.111 RTG miednicy celowane;

3) 88.241 RTG kosci konczyny gornej celowane lub czynnosciowe;

4) 88.291 RTG kosci konczyny dolnej celowane lub czynnoséciowe;

5) 87.440 RTG Kklatki piersiowej (AP i boczne);

6) 88.794 USG stawow barkowych;

7) 88.795 USG stawow tokciowych;

8) 88.796 USG stawow rak lub stawdw stop;

9) 88.797 USG stawdw biodrowych;

10) 88.798 USG stawow kolanowych;

11) 87.221 RTG kregostupa odcinka szyjnego;

12) 87.222 RTG kregostupa odcinka szyjnego celowane lub czynnosciowe;
13) 87.231 RTG kregostupa odcinka piersiowego;

14) 87.241 RTG kreggostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego;

15) 87.242 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego celowane lub czynnosciowe;

lub jednego badania z ponizszych:

16) 87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego;

17) 87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

18) 87.412 TK Kklatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym;
19) 87.413 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub z doustnym zakontrastowaniem
przetyku;

20) 87.415 TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta);

21) 88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia kontrastowego;

22) 88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy malej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,;

23) 88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym;

24) 88.931 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego;

25) 88.932 RM kregostupa lub kanalu krggowego na poziomie odcinka lgdzwiowego (lgdzwiowo-krzyzowego) bez
wzmocnienia kontrastowego;

zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia KOWZS i zarzadzeniem
pilotazowym
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26) 88.933 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego;

27) 88.936 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
28) 88.937 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka lgdzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym;

29) 88.938 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
30) 88.94 Rezonans magnetyczny uktadu migdniowo-szkieletowego.
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 97/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 1 pazdziernika 2024 .

Nr........... T
o realizacje programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorca z wezesnym
zapaleniem stawow

PRZEDMIOT UMOWY

ZAWATLA W eeeveeieeeieeeiee e eeeeeenee e , dNia L, roku, pomig¢dzy: Narodowym
Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktérego
dziala: e, (wskazanie imienia inazwiska osoby umocowanej) —
................................................ (wskazanie stanowiska)...............cceeeeeevvennnene. (nazwa  oddziatu) Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
WV et enteete e bt et et e et e et e et e et e e beanteantean st antean b e anbeen b e en s e eRteenteenteenaeenbeenteenneeaaeenseentennrennnes (adres), na  podstawie
petnomocnictwa/pelnomocnictw? nr ................ z dnia ............... JAS T 1) T z dnia............. /, zwanym dalej
"Funduszem"

ettt bt h e e a et h bt b e Rt a bt et e e e h et e b et e Rt h e ea e h e st eb e bbbt et aeea e b s ens

(oznaczenie realizatora programu pilotazowego, o ktorym mowa w § 8 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 15 wrzesnia 2023 r. wsprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorcq z wezesnym zapaleniem stawow (Dz. U. poz. 2212, z pozn. zm.) zwanego dalej "realizatorem
pilotazu KOWwZS", reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy o realizacje programu pilotazowego KOWZS, zwanej dalej "umowa
pilotazowa", jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego KOWZS,
w zakresie okreslonym w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

2. Swiadczenia objete programem pilotazowym, o ktorych mowa w ust. 1, okreslone sa w planie rzeczowo-
finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.

3. Odpowiednio do zakresu realizowanych $wiadczen, realizator pilotazu KOWZS obowigzany jest
wykonywa¢ umowge zgodnie:
1) zrozporzadzeniem KOWZS, aponadto zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okre§lonymi
w szczegolnosci w:

a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), zwanej dalej "ustawa o §wiadczeniach",

b) rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wydanym na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

¢) rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

d) rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

e) ogolnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatacznik do
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, zwanymi dalej "OWU";

D niepotrzebne skresli¢
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2) z warunkami realizacji umoéw okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorcg. z wezesnym
zapaleniem stawow.

4. Realizator pilotazu KOWZS obowigzany jest zapoznac z przepisami § 12 Ogdlnych warunkéw umow
wszystkie osoby, ktore udzielaja $wiadczen lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie
oraz zasadach udzielania §wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Program pilotazowy realizowany jest przez realizatora programu pilotazowego KOWZS, o ktérym
mowa w § 8 rozporzadzenia pilotazowego, spelniajacego wymagania okre§lone w rozporzadzeniu KOWZS.

2. Dane o potencjale wykonawczym realizatora pilotazu przeznaczonym do realizacji umowy, okreslone sa
w zalaczniku nr 2 do umowy — "Harmonogram-zasoby".

3. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez realizatora pilotazu z udzialem
podwykonawcoéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie realizatora pilotazu, wymienionych w "Wykazie
podwykonawcow", stanowigcym zalgcznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajagcego warunki okreslone
w przepisach, o ktorych mowa w § 1 ust. 3.

5. Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta miedzy realizatorem pilotazu KOWZS a podwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej "Funduszem", do przeprowadzenia kontroli podmiotow
bioracych udzial w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie
wynikajagcym zumowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podmiotéw bioragcych udziat w udzielaniu $wiadczen oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspoélpracy z podwykonawca wymienionym w zalgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspolpracy z innym podwykonawca wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu, najpdzniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

8. Fundusz jest uprawniony do przeprowadzenia kontroli kazdego podmiotu bioracego udziat w realizacji
niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie wynikajgcym z umowy.

9. Realizator pilotazu KOWZS jest obowiazany do systematycznego i ciagtego wykonywania umowy przez
caly okres jej obowigzywania.

10. Realizator pilotazu KOWZS obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
wszystkich podmiotéw biorgcych udzial w realizacji umowy, stuzace wykonaniu §wiadczen opieki zdrowotne;,
w szczegolnosci osoby udzielajace tych §wiadczen oraz wymagany sprzet.

11. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 7 i1 10, nalezy dokonywa¢ za pomoca udostepnianych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczego6lnosci Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach okre$lonych
przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 3. Swiadczeniodawca - realizator pilotazu KOWZS , w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do
posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone z zwigzku z udzielaniem
swiadczen, zawartej zgodnie z warunkami okre§lonymi w art. 136b ustawy o Swiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec realizatora pilotazu z tytulu realizacji umowy,
w okresie od dnia ............... r. do dnia ... r. wynosi maksymalnie .................. zt (stownie:

2. Liczbe icen¢ jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczen objgtych
umowa okresla "Plan rzeczowo-finansowy", stanowiacy zalgcznik nr 1 do umowy.
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3. Naleznos¢ z tytulu zawartej umowy za realizacj¢ $wiadczen, Oddzial Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy: Dane posiadacza rachunku bankowego: i

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 6, wymaga uprzedniego ztozenia przez
realizatora pilotazu KOWZS , w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia albo
w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do
umowy.

5. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Og6lnych warunkach uméw.

6. Rachunki z tytutu realizacji umowy realizatora pilotazu KOWZS moze przesyla¢ w formie papierowej
lub w formie elektronicznej poprzez system informatyczny udostgpniany przez Fundusz, zgodnie z formatem
ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentyczno$ci
pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5. 1. Realizator pilotazu KOWZS obowigzany jest do przekazywania Funduszowi za dany okres
sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, informacji o realizacji §wiadczen, sporzadzonej na
podstawie prowadzonej dokumentacji medyczne;j.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1, realizator pilotazu KOWZS przekazuje do Oddzialu Funduszu
comiesiecznie w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Oddziat Funduszu,
w zakresie okre§lonym w rozporzadzeniu KOWZS.

KARY UMOWNE

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

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym Iub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na realizatora pilotazu kar¢ umowng stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktdérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z2024r.
poz. 930), finansowanych w cato$ci lub w cze$ci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub przez osobe
nie bedaca osobg uprawniona, lub w przypadkach w przypadkach nieuzasadnionych Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca réwnowarto$é kwoty nienaleznego finansowania wraz
z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopeinienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wlasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zustigi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwoéci realizacji uprawnien
swiadczeniobiorcow wynikajacych =z art. 50 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie.

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

6. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ kary umowne;.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................. r.dodnia ....cccceeenen r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za trzy miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sadami wilasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migedzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla Oddzialu Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ w szczeg6élnosci przepisy, o ktorych mowa
w § 1 ust. 3 pkt 1.
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§ 10. Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc.
§ 11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) zalgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;
3) zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
4) zalacznik nr 4 do umowy — Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Realizator pilotazu KOWZS Fundusz
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 2

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

plan rzeczowo - finansowy zat. nr... do UMOWY NI ....ooveevirieneieiennnne.
Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:...........
P P . e pe . . . . . e 7.e OW NFZ
rodzaj Swiadczen: Swiadczenia opieki zdrowotnej - program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorca z wezesnym zapaleniem stawéw wersja ......
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
Okres rozliczeniowy od do
Pozycja Podstawa * Kod zakresu §wiadczef Zakres §wiadczen _Kod_m}q_sca . Jc.d nost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. (z) Wartos¢ (zt)
udzielania $wiadczen rozliczeniowa
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do..ii **
Pozycja Podstawa * Kod zakresu §wiadczefi Zakres §wiadczen _Kod_m}q_sca . Jc.d nost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. (z) Wartos¢ (zt)
udzielania §wiadczef rozliczeniowa
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawozdawczy Warto$¢ (zt) Okres sprawozdawczy Wartos¢ (zt) Okres sprawozdawczy Wartos¢ (zt) Okres sprawozdawczy ‘Wartos¢ (zt)
. . Kwiecien
Razem pozycje Styczef Lut Marzec
Maj Czerwiec Lipiec Sierpient
Wirzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegodlne pozycje

Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
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Kod miejsca Nazwa miejsca

Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
data sporzadzenia
Fundusz*** $wiadczeniodawca****

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

** - Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé wraz z podpisem

**4% kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 2

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj swiadczen: §wiadczenia opieki zdrowotnej - program pilotazowy w zakresie
kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorcg z wezesnym zapaleniem stawow

. Nazwa
Pozycja Kod zakresu ‘ zakresu
I. Miejsce udzielania §wiadczen
- - . VIl Status
Kod miejsca (a) Id podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) cZKR*() VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) ok
11. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob (f) nd (g) Obgzvgiuje Obowigzuje do (i) Status**
II1. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosc (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Stfius
Dostgpnos¢ osoby personelu
. o Tyg. Ib. - Obowiazuje
KKk
pn (h) wt (i) $r (j) czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(o) godzin (p) Obowiazuje od (r) do (s)
1V. Sprzet
1d sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) 1los¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produke;ji (e) Rodzaj dostgpnosci (f) DOStEg;l y od Dg??ﬁ;} Y St: :us
Fundusz*##**

$wiadczeniodawca*****

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799)
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto

*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy
**** drukowany jesli wypetniony
*xkxk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é wraz z podpisem

FxFAR* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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rodzaj Swiadczen: Swiadczenia opieki zdrowotnej - program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorca z wczesnym zapaleniem stawow

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zatacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 2

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna (czes¢ IV

KR)

Osoba/y uprawniona do Telefon

reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowigzuje lub bedzie
obowiazywac umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje lub bgdzie
obowiazywaé umowa

Przedmiot $wiadczen podwykonywanych
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Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz* Swiadczeniodawca (realizator pilotazu)**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §$wiadczeniodawcy (realizatora pilotazu) - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do Zalacznika Nr 2

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego
MIEJSCOWOSEC . . veeeeeete et ettt et e,
Kod Oddziatu Wojewddzkiego

Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Wnosze o podpisanie aneksu do istniejgcej umowy, zmieniajgcego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku bankowego zwiazanego z realizacja
umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okreslonym w aneksie.
Swiadczeniodawca*

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé¢/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 97/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 1 pazdziernika 2024 .

Oswiadczenie

Dane Wnioskodawcy:

NaAZWaA: o
ATES: Lttt
nrtelefonu: ...

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z przepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z wczesnym zapaleniem stawow
oraz zobowiazuje si¢ do jego stosowania;

2) zapoznatem si¢ z ogolnymi warunkami umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonych
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2024r.
poz. 146, z p6zn.zm.) oraz zobowiazuje si¢ do ich stosowania;

3) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda wykonywane §wiadczenia
objete umowa;

4) spelniam, w kazdym miejscu udzielania $wiadczen, warunki wymagane do realizacji $wiadczen
gwarantowanych, okre§lone w odrebnych przepisach dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej;

5) dane przedstawione we wniosku, niniejszym o§wiadczeniu oraz o$swiadczeniu o wpisach do rejestrow, sa
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

6) zlozytem wymagane zarzadzeniem, o ktérym mowa w pkt 1, dokumenty i wnosz¢ o podpisanie umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w zakresie kompleksowej
opieki nad swiadczeniobiorcg z wezesnym zapaleniem stawow.

(miejscowosé, data) (oznaczenie, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
whnioskujgcego)
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 97/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 1 pazdziernika 2024 .

Oswiadczenie o wpisach do rejestrow

Dane realizatora programu pilotazowego:

NaAZWA: o

AAIES: . oetit i

nrtelefonu: . ...
Nr NIP:
NrREGON: ...,

Wystepujac o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
nad $wiadczeniobiorcg z wezesnym zapaleniem stawow, oswiadczam, ze:

1) jestem podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza*:

Q) PTOWAAZONEZO PIZEZ ... enetene et et et e et e et et ettt e e ettt e e neans ,
PO NMUMETEIM ...ttt ee e ,

b) nie dotyczy;

2) jestem wpisany do*:
a) Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem .............ocovvviiiiiiiiiiiinniieneiinnannnn ,
b) nie dotyczy.

3) jestem wpisany do*:
a) Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

D) , pod numerem

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

*wiasciwe zaznaczyé
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 97/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 1 pazdziernika 2024 .

UMOWA

o realizacje zadan lidera KOWZS

ZAWATTA W eveereeieereereereesseeseeesseesseeeeas , AN e roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziala: ...

(wskazanie imienia i nazwiska 0S0DY UMOCOWANE]) = ......cueevveesiieeiieeieeecteeeeeereeeseve e e ereeeree e

(Wskazanie SANOWISKQ) .........ccoveueveiviveicieeieeieeieeie e (nazwa oddziatu) Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w ....................cccocee. (adres), na podstawie
pelnomocnictwa/pelnomocnictw? nr ........................ z dnia ........... VA5 1) TR zdnia/ ....ccccoveereennnen. /

zwanym dalej "Funduszem"

(oznaczenie lidera programu pilotazowego, o ktorym mowa w §4 pkt 1 lit. a rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorcq z wczesnym zapaleniem stawow w zakresie zadan realizowanych przez lidera KOWZS
(Dz. U. poz. 2212, z pozn. zm.).

zwanym dalej "liderem KOWZS", reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja zadan lidera KOWZS wramach programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z wczesnym zapaleniem stawow,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowe]j opieki nad $§wiadczeniobiorca z wezesnym zapaleniem stawow (Dz. U. poz. 2212,
z pozn. zm), zwanego dalej "rozporzadzeniem KOWZS".

2. Lider KOWZS zobowiazuje si¢ do realizowania zadan, o ktérych mowa w § 10 ust. 1 rozporzadzenia
KOWZS wramach programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca
z wezesnym zapaleniem stawow (KOWS).

3. Lider KOWZS zobowiazany jest wykonywa¢ umowe zgodnie:
1) z rozporzadzeniem KOWZS;

2) z warunkami realizacji uméw okres§lonymi w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z wezesnym zapaleniem stawow.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Laczna kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec lidera KOWZS z tytulu realizacji umowy,
w okresiec od dnia ............... r. do dnia ... r. wynosi maksymalnie .................. zt
(STOWNIC ... e 2

2. Kwota zobowigzania miesi¢cznego w zakresie realizacji zadan lidera KOWZS wynosi 71 117,15 zt
i zostanie okre$lona w ,,Planie rzeczowo-finansowy”, stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

D Brak treéci przypisu
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3. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacj¢ §wiadczen Oddzial Funduszu wyplaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:
..Ar..

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ztozenia przez
lidera KOWZS, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia albo w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor okres$lony jest w zalaczniku nr 3 do
niniejszej umowy.

5. Rachunki z tytutu realizacji umowy lider KOWZS moze przesyta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci
rachunku.

6. Informacje o realizacji zadan, o ktorych mowa wust. 1, lider KOWZS przekazuje co miesigc do
wlasciwego Oddziatu Funduszu wraz z rachunkiem z tytutu realizacji umowy.

ORGANIZACJA REALIZACJI ZADAN LIDERA KOWZS

§ 3. Lider KOWZS jest zobowigzany do realizacji zadan okreslonych w rozporzadzeniu KOWZS
w szczegdlnosci zadan, o ktorych mowa w § 10 ust. 1 rozporzadzenia KOWZS.

§ 4. Lider KOWZS ponosi odpowiedzialno§¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy na
zasadach okreslonych w umowie, a w zakresie w jakim nie zostalo to okreslone w umowie, na zasadach
ogolnych przewidzianych w przepisach prawa.

§ 5. Dane o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy w zakresie zadan lidera
KOWZS, okreslone sg w zalaczniku nr 2 do niniejszej umowy — "Harmonogram-zasoby".

KARY UMOWNE

§ 6. 1. W przypadku braku realizacji zadan przez lidera KOWZS, o ktérych mowa w § 10 ust. 1, oraz
ust. 2 rozporzadzenia KOWZS, Funduszowi przystuguje prawo do zadania zaptaty kary umownej w wysokosci
0,5 % tacznej kwoty zobowigzania okre§lonej w § 2 ust 1, za kazde stwierdzone naruszenie.

2. W przypadku rozwigzania umowy przez lidera KOWZS z przyczyn lezacych po stronie lidera KOWZS,
Funduszowi przystuguje prawo zadania kary umownej w wysokosci 20% lacznej kwoty zobowigzania
okreslonej w § 2 ust 1.

3. Laczna maksymalna kwota ztytulu kar umownych, ktéra moze zosta¢ obcigzony lider KOWZS,
nie moze przekroczy¢ w okresie obowigzywania umowy 25% lacznej kwoty zobowigzania okre$lonej
w § 2 ust 1.

4. Uiszczenie kary umownej nie zwalnia lidera KOWZS z realizacji obowigzkoéw wynikajacych z umowy.

5. Kary umowne przewidziane Umowa s3 niezalezne od siebie ibe¢da naliczane za kazdy przypadek
naruszenia umowy.

6. Lider KOWZS zaptaci kary umowne w terminie 7 dni od dnia dorgczenia noty obcigzeniowej
zawierajacej wezwanie do zaptaty na rachunek bankowy w nim wskazany. W przypadku braku powyzszej
wplaty wterminie okreSlonym wzdaniu 1, Fundusz dokona potracenia kary umownej
z naleznego liderowi KOWZS wynagrodzenia, na co lider KOWZS wyraza zgod¢ ido czego upowaznia
Fundusz bez potrzeby uzyskiwania pisemnego potwierdzenia.

7. Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, Fundusz moze dochodzi¢ od lidera KOWZS na
zasadach ogolnych odszkodowania, przekraczajagcego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych,
do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody 1 utraconych korzysci.

8. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie lidera KOWZS, Fundusz zachowuje
roszczenie z tytutu kar umownych naleznych Funduszowi na dzien rozwigzania umowy.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ..................... r.dodnia.................... r.
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2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za trzymiesi¢cznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sagdami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych mi¢dzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy ogolne.
§ 10. Zatacznik do umowy stanowi jej integralng czes¢.

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

Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) zalgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;
3) zatacznik nr 3 do umowy — Wzdér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Lider KOWZS Fundusz
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Zatacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 5

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

plan rzeczowo - finansowy zat. nr... do UMOWY NI ....ooveevirieneieiennnne.
Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:...........
rodzaj $wiadczen: Swiadczenia opieki zdrowotnej - program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki nad OWNFZ
Swiadczeniobiorca z wezesnym zapaleniem stawéw wersja ......
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Okres rozliczeniowy od do.
Pozycja Podstawa * Kod zakresu §wiadczef Zakres §wiadczen .KOd. miejsea Je.d nost_ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. (z) Wartos¢ (zt)
udzielania $wiadczef rozliczeniowa
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.iiii **
Pozycja Podstawa * Kod zakresu §wiadczef Zakres §wiadczen .KOd. miejsea Je_dn ost_ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. (z1) Wartos¢ (zt)
udzielania $wiadczen rozliczeniowa
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawozdawczy Wartos¢ (zt) Okres sprawozdawczy Wartos¢ (zt) Okres sprawozdawczy Warto$¢ (zh) Okres sprawozdawczy Wartosc¢ (zt)
i S f L M Kwiecien
Razem pozycje tyczen uty arzec
Maj Czerwiec Lipiec Sierpiet
Wrzesie Pazdziernik Listopad Grudzien

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegodlne pozycje
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Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wirzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena
wartos¢
|
data sporzadzenia
Fundusz*** $wiadczeniodawca****
|

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

** - Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*4% kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

*kkk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 5

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj swiadczen: §wiadczenia opieki zdrowotnej - program pilotazowy w zakresie
kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorcg z wezesnym zapaleniem stawow

. Nazwa
Pozycja Kod zakresu ‘ zakresu
I. Miejsce udzielania §wiadczen
- - . VIl Status
Kod miejsca (a) Id podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) cZKR*() VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) ok
11. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob (f) nd (g) Obgzvgiuje Obowigzuje do (i) Status**
II1. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosc (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Stfius
Dostgpnos¢ osoby personelu
. o Tyg. Ib. - Obowiazuje
KKk
pn (h) wt (i) $r (j) czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(o) godzin (p) Obowiazuje od (r) do (s)
1V. Sprzet
1d sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) 1los¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produke;ji (e) Rodzaj dostgpnosci (f) DOStEg;l y od Dg??ﬁ;} Y St: :us
Fundusz*##**

$wiadczeniodawca*****

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799)
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto

*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy
**** drukowany jesli wypetniony
*xkxk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é wraz z podpisem

FxFAR* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 5

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego
MIEJSCOWOSEC . . veeeeeete et ettt et e,
Kod Oddziatu Wojewddzkiego

Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Wnosze o podpisanie aneksu do istniejgcej umowy, zmieniajgcego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku bankowego zwiazanego z realizacja
umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okreslonym w aneksie.
Swiadczeniodawca*

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé¢/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ma na celu wdrozenie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca z wczesnym zapaleniem stawow
(KOWZS) w zwiazku z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2023 r.
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z wcezesnym
zapaleniem stawow (Dz.U. z 2023 r. poz. 2212, z pdzn. zm.).

Celem ww. programu pilotazowego jest poprawa jako$ci i efektywnosci kompleksowej opieki nad
$wiadczeniobiorcag z wczesnym zapaleniem stawoéw (KOWZS). W ramach pilotazu zapewnione zostana
kompleksowe dziatania niezbedne do prawidtowej diagnostyki ktorej celem bedzie rozpoznanie choroby na jej
wczesnym etapie oraz monitorowanie stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy przez okres 12 miesiecy.

Program ma rowniez na celu wypracowanie rozwigzan w postaci nowego modelu opieki wraz z wytycznymi
postepowania medycznego w zwiazku ze stale rosnacg liczba 0so6b z zapalnymi chorobami reumatologicznymi.

Proponowany model opieki koordynowanej nad $§wiadczeniobiorcg z zapaleniem stawow zaklada
prowadzenie procesu diagnostyczno - terapeutycznego w osrodkach majacych  do$wiadczenie
w diagnostyce i terapii. Proces diagnostyczno - terapeutyczny bedzie prowadzony przez wielodyscyplinarny
zespot.
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