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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zarzadzeniem nr 22/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13.04.2016 r. zostal wdrozony program Koordynowanej
opieki nad kobieta w cigzy (KOC). Program zostat uruchomiony w wytonionych na podstawie konkursu ofert
podmiotach od 1 lipca 2016 r. Umowy zostaty zawarte do czerwca 2017 r.
Proponowana forma opieki nad kobieta w cigzy ma docelowo zastapi¢ w calym kraju obecng dominujaca
form¢ opieki, ktéora podzielona jest pomiedzy poszczegolne zakresy s$wiadczen, od POZ-u poprzez
ambulatoryjng opieke specjalistyczng i leczenie szpitalne, co utrudnienia zachowanie cigglosci opieki
realizowanej przez ten sam zespot medyczny, jak roOwniez terminowego wykonania wszystkich badan
wynikajacych ze schematu opieki.
Od programu koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy oczekuje si¢ poprawy jakosci opieki nad kobietg w
cigzy poprzez:
1) ulatwienie dostgpnosci do $wiadczen przez caly okres trwania cigzy, podczas porodu i w okresie
potogu;
2) zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen realizowanych przez ten sam zespot medyczny;
3) udzielanie $wiadczen zgodnie ze wskazaniami medycznymi niezwlocznie w razie potrzeby (dostepnosc
24h/dobg);
4) realizacj¢ $wiadczen zgodnie z przyjetymi standardami, tj.:

a) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardu postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa 1 ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo—ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie
cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobieta
W sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007);

5) mozliwos¢ biezacej konsultacji, a w przypadku wskazan medycznych objecia opieka, w osrodkach
Il poziomu referencyjnego.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Z uwagi na fakt, Ze umowy na realizacj¢ KOC wygasaja z koncem czerwca 2017 r., a §wiadczenia KOC II/III
wdrozone zarzadzeniem nr 125/2016/DSOZ z dnia 22 grudnia 2016 r. dedykowane sag podmiotom na drugim
lub trzecim poziomie opieki perinatalnej, nadrzgdnym celem niniejszego zarzadzenia jest umozliwienie
realizacji $wiadczen dotyczacych opieki nad kobieta w cigzy na pierwszym poziomie opieki perinatalnej
w formie koordynowanej opieki.

Za decyzja o zasadnosci kontynuacji realizacji przedmiotowych §wiadczen przemawiaja dotychczasowe
wyniki realizacji §wiadczen KOC, z analizy ktérych wynika, Ze skroceniu uleglta dlugo$¢ pobytu w szpitalu
matki i noworodka (pobyt noworodka skrocit si¢ blisko o dobg), zmniejszyta si¢ liczba porodéw zakonczonych
cigciem cesarskim.

W stosunku do obecnego KOC, w przedstawionym programie koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy —
KOC | wmiejsce dotychczasowego jednego ryczattu wprowadza si¢ kilka ryczattdw zrdznicowanych
w zalezno$ci 0d zaawansowania cigzy oraz wydzielony w przypadku prowadzenia cigzy przez potozng.
W przypadku wystapienia wskazan medycznych do dluzszej hospitalizacji noworodka wprowadza si¢ mozliwos¢
odrebnego rozliczenia $wiadczen w oparciu o odrebng wycene $wiadczen analogicznych do obecnych grup
noworodkowych rozliczanych w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne.




3. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Podmioty wykonujace | Liczba podmiotow System Umozliwienie zawarcia
dziatalnos¢ lecznicza realizujgcych obecnie informatyczny umow o udzielenie swiadczen
realizujagce umowy $wiadczenia na | poziomie Narodowego opieki zdrowotnej w zakresie
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4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostat przedstawiony do konsultacji zewngtrznych
na okres 13.04 — 4.05.2017 r.

W trakcie konsultacji wptyneto 19 uwag, zgloszonych przez 13 podmiotow. Wiekszos$¢ z nich dotyczyta okresow
cigzy, ktorym dedykowane sg poszczegdlne ryczalty rozliczeniowe. Uwaga zostata uwzgledniona poprzez nowe
zdefiniowanie ryczattow rozliczeniowych, tak, aby obejmowaty caly przebieg cigzy. Pozostate uwagi odnosity
si¢ tematyki, ktora nie byta przedmiotem konsultacji.

5. Skutki finansowe

Skutek finansowy w skali trzech miesiecy — 40 mln zt.
W niniejszym zarzgdzeniu wyceng jednostki rozliczeniowej przyjeto w wysokosci 1 z1.

6. Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Przepisy zarzadzenia wchodza w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania 1 beda miaty zastosowanie do
$wiadczen udzielanych od dnia 1 pazdziernika 2017 r.

7. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Glownym celem wprowadzanego projektu jest poprawa opieki nad kobietami w cigzy 1 w trakcie porodu, aby
istotnie zwigkszy¢ szanse na urodzenie zdrowego dziecka. Tym samym okres ewaluacji efektow wynika
Z naturalnego czasu trwania cigzy. Mierniki, ktore pozwolg oceni¢ sposob finansowania koordynowanej opieki
nad kobieta w cigzy (KOC I) obejmowac beda:
1) procentowy udziat porodoéw fizjologicznych w stosunku do wszystkich porodow;
2) relacje liczby cieé cesarskich w stosunku do wszystkich porodow;
3) liczb¢ noworodkow urodzonych w zlym stanie ogdélnym wobec wszystkich zywo urodzonych
noworodkow;
4) udzial porodow niewymagajacych hospitalizacji (pobyty ponizej 3-ch dni) w stosunku do wszystkich
porodow.




