ZARZADZENIE Nr 35/2017/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 23 maja 2017 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji

umoéw w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 73/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zmienionym zarzadzeniem
Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r.,

wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w§2wust. 1:
a) po pkt 9 dodaje sie pkt 9a-9¢ w brzmieniu:

,0a) rozporzadzenie o opiece okotoporodowej — rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

9b) rozporzadzenie o opiece w cigzy patologicznej — rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu
okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w

okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807,1860,1948, 2138, 2173 i 2250 oraz
z 2017 r. poz. 60, 759, 777 i 844.



powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych wydane
na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej;

9c) rozporzadzenie o fagodzeniu boélu porodowego — rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego w tagodzeniu bdlu
porodowego wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
b) dodaje sie pkt 13-18 w brzmieniu:

,13) pozostawanie w opiece koordynowanej co najmniej od 21 tygodnia
cigzy — przystgpienie do opieki koordynowanej przez kobiete bedgca najpozniej
w 21. tygodniu cigzy oraz uzyskanie przez te kobiete liczby porad wynikajgcej

ze schematu opieki, okreslonego w rozporzgdzeniu o opiece okotoporodowej;

14) zrealizowanie schematu opieki — przeprowadzenie diagnostyki, okreslone;j
przepisami rozporzgdzenia o0 opiece okotoporodowej lub rozporzgdzenia
0 opiece w cigzy patologicznej, przy zapewnieniu osobie prowadzgcej cigze
co najmniej dostepu do wynikéw tych badan i korzystania z nich przy

monitorowaniu przebiegu cigzy;

15) pordd fizjologiczny — pordd, o ktérym mowa w rozporzadzeniu o opiece

okotoporodowej;

16) urodzenie zywe — catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki
noworodka, ktéry oddycha lub wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia, takie jak
czynnosc¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od

woli, niezaleznie od czasu trwania cigzy;

17) urodzenie martwe — catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki
ptodu, ktéry nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak
czynnosc¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze mieéni zaleznych od

woli, o ile nastgpito po uptywie 22. tygodnia cigzy;

18) poronienie — wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktéry nie
oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak czynno$¢ serca,
tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli, o ile nastgpito
to przed uptywem 22. tygodnia cigzy (21 tygodni i 7 dni).”;



2)

a)

b)

w§5:
w ust. 3 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) zatgczniku nr 2d do zarzgdzenia stosuje sie do zakresu, o ktérym mowa
w § 6 pkt 23.”,

dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

,D. Umowa w zakresie, o ktérym mowa w § 6 pkt 23, zawierana jest na okres

nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2021 r.”;

3) w§6:

4)

5)

a) uchyla sie pkt 22,
b) dodaje sie pkt 23 w brzmieniu:
,23) koordynowana opieka nad kobietg w cigzy - KOC | (KOC 1).”;
w§9:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku udzielania swiadczeh w zakresie KOC |, Swiadczeniodawca
obowigzany jest do prowadzenia rejestracji realizacji Swiadczen, w oparciu
o narzedzie informatyczne  udostepniane przez  Fundusz. Dane
0 zarejestrowanych swiadczeniach stanowig podstawe raportu statystycznego

w rozumieniu Ogdélnych warunkow umoéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 2.7,
b) w ust. 8 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) koordynowana opieka nad kobietg w cigzy — KOC | (KOC |) stosuje
formularze ,Informacja dla kobiety objetej koordynowang opiekg nad kobietg
w cigzy — KOC | (KOC 1)”, oraz ,Ankieta satysfakcji” - zgodnie ze wzorami

okreslonymi w zatgcznikach 12a i nr 13 do zarzgdzenia.”;
w § 11 ust. 13 — 15 otrzymujg brzmienie:

,13. W przypadku, gdy wartos¢ wykonanych swiadczen z zakresu KOC |
przekroczy kwote zobowigzania oddziatu wojewoddzkiego Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy, o ktéorej mowa w ust. 2, po przekroczeniu kwoty
zobowigzania z tytulu realizacji umowy w tym zakresie, na wniosek
Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktorym nastgpito

przekroczenie kwoty zobowigzania — zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek



rozliczeniowych oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy

oddziatu wojewodzkiego Funduszu wobec swiadczeniodawcy.

14. Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie - przez podmiot realizujgcy
umowe w zakresie KOC | — Swiadczen udzielonych kobiecie w cigzy zwigzanych
Z cigzag, porodem i potogiem, bedgcych przedmiotem tej umowy, na podstawie
umoéw zawartych w innych zakresach i rodzajach swiadczen. Powyzsze
zastrzezenie nie dotyczy badan prenatalnych wykonywanych na podstawie
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, wydanego na podstawie

art. 31d ustawy o swiadczeniach.

15. W przypadku przystgpienia podmiotu do realizacji KOC |, Fundusz nie
finansuje u danego Swiadczeniodawcy, Swiadczen zwigzanych z potoznictwem

w ramach AOS (typ umowy — 02/01) oraz lecznictwa szpitalnego, zgodnie

Z przepisami odpowiednich zarzgdzen Prezesa Funduszu.”;

6) w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia:

a) uchyla sie Ip. 133,

b) dodaje sie Ip. od 134a do 134k w brzmieniu:
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134

134 g

5.10.00.0000114

(N22KOC) Noworodek
wymagajacy
intensywnej terapii

pkt

24 315,65

- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki
neonatologicznej, - rozliczanie na warunkach
obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej
w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, -
obejmuje opieke nad noworodkiem
wymagajacym intensywnej terapii, - w sytuaciji,
gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do
zywienia noworodkéw odciggniete mleko
biologicznej matki lub mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia
wymagane jest wskazanie procedury 99.982
lub 99.983.

134 h

5.10.00.0000115

(N23KOC) Noworodek

wymagajacy
intensywnej opieki

pkt

5997,86

- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki
neonatologicznej, - rozliczanie na warunkach
obowigzujacej charakterystyki JGP okre$lonej
w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, -
obejmuje opieke nad noworodkiem
wymagajacym intensywnej opieki, - w sytuacji,
gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do
zywienia noworodkéw odciagniete mleko
biologicznej matki lub mleko z Banku Mieka
Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia
wymagane jest wskazanie procedury 99.982
lub 99.983

1341

5.10.00.0000116

(N24KOC) Noworodek
wymagajacy
szczegblnej opieki

pkt

4 863,65

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej
charakterystyki JGP okreslonej w
obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, -
produkt dedykowany dzieciom urodzonym w
innym osrodku, - nie mozna sumowac z
ryczattem KOC |, - moZliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka w wieku powyZzej 6
tygodnia zycia urodzonego u koordynatora, - w
sytuacji, gdy Swiadczeniodawca wykorzystuje
do zywienia noworodkéw odciggniete mleko
biologicznej matki lub mleko z Banku Mieka
Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia
wymagane jest wskazanie procedury 99.982
lub 99.983.

134

5.10.00.0000117

(N25KOC) Noworodek

wymagajacy
wzmozonego nadzoru

pkt

2975,55

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej
charakterystyki JGP okreslonej w
obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w
sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, -
produkt dedykowany dzieciom urodzonym w
innym osrodku, - nie mozna sumowac z
ryczattem KOC |, - moZzliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka w wieku powyzej 6
tygodnia zycia urodzonego u koordynatora, - w
sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje
do zywienia noworodkéw odciggniete mleko
biologicznej matki lub mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia
wymagane jest wskazanie procedury 99.982
lub 99.983.

134 k

5.10.00.0000148

hospitalizacja przed
przekazaniem do
osrodka 0 wyzszym
poziomie
referencyjnym (KOC 1)

pkt

648,96

rozliczanie wytacznie w przypadku
przeniesienia pacjentki do osrodka wyzszego
poziomu referencyjnego, w sytuacji kiedy
porod nie odbyt sie u koordynatora

5.10.00.0000149

wizyta patronazowa
potoznej (KOC I)

pkt

27,00

rozliczanie wytacznie w przypadku wizyt
patronazowych potoznej KOC [; nie wigcej niz
6 wizyt w ciggu 2 miesiecy




c) dodaje sie warunki rozliczania swiadczen w brzmieniu:

Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych

N Potoznictwo i opieka nad noworodkami - KOC |

N22KOC Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

na warunkach obowiqzujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,

N23KOC Noworodek wymagajacy intensywnej opieki

na warunkach obowiqzujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,

N24KOC Noworodek wymagajacy szczegolnej opieki

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,

N25KOC Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru

na warunkach obowiqzujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiqzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,

7) dodaje sie zatgcznik nr 1a do zarzgdzenia w brzmieniu okreslonym w zatgczniku
nr 1 do niniejszego zarzgdzenia;

8) zatacznik nr 2d do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2
do niniejszego zarzgdzenia,;

9) w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia:
a) uchyla sie czes¢ 22,

b) dodaje sie czes$¢ 23, w brzmieniu:

23. KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY - KOC | (KOC I

23.1 WARUNKI WYMAGANE - szpital - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

1) warunki ogodlne - wynikajace z§ 4 ust. 1 pkt 1 -7, § 5, § 5a, § 6, § 6b, § 7 i §9 rozporzadzenia
szpitalnego;

2) warunki szczego6towe - spetnienie co najmniej wymagan okreslonych w cz. | Lp. 37 Potoznictwo i
ginekologia oraz Lp. 26 neonatologia zatgcznika Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego

23.2 WARUNKI WYMAGANE - poradnia - zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Zgodnie z zalgcznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 34 (Porada specjalistyczna -
potoznictwo i ginekologia)

23.3 WARUNKI WYMAGANE - potozna posiadajgca kwalifikacje okreslone w obowigzujacych przepisach prawa

23.4 WARUNKI WYMAGANE do zawarcia umowy




Posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze):
1) Oddziatu szpitalnego o profilu potozniczo - ginekologicznym lub innym zgodnym z zakresem
realizowanych $wiadczen - co najmniej pierwszy poziom referencyjny,
2) Poradni potozniczo - ginekologicznej;
- dodatkowo mozliwo$¢ zapewnienia dostepnosci do innych poradni potozniczo - ginekologicznych

23.4.1 lub praktyk lekarskich (indywidualnych lub grupowych) na podstawie-podwykonawstwa lub na
W ’ rﬁa ania podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
fo?lmalgle publicznych;

3) Oddziatu szpitalnego o profilu neonatologia;

4) Posiadanie w strukturze organizacyjnej lub na podstawie podwykonawstwa lub na podstawie art.
132a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych potoznych
zapewniajgcych realizacje zadan okreslonych w opisie KOC |, zgodnie z zasadami okreslonymi w
rozporzadzeniu poz, rozporzgdzeniu o opiece okotoporodowej oraz rozporzgdzeniu o opiece w
cigzy patologiczne;.

1) Zapewnienie terminowego wykonania procedur medycznych, zgodnie z rozporzadzeniem o
opiece okoftoporodowej, rozporzgdzeniem o opiece w cigzy patologicznej oraz zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi.2) Zapewnienie wykonania poszerzonego badania klinicznego noworodka
przez lekarza specjaliste w dziedzinie neonatologii lub lekarza specjaliste w dziedzinie pediatrii w
okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka (zgodnie z rozporzgdzeniem o opiece

23.4.2 okotoporodowej).3) Stata obecnosé lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
Organizacja anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywne;j terapii, lub lekarza posiadajgcego |
udzielania stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii - w lokalizacji (zgodnie z
$wiadczen rozporzadzeniem szpitalnym).4) Mozliwos¢ wykonania znieczulenia zewngtrzoponowego -

catodobowo.5) Harmonogram udzielania swiadczehn w ramach opieki koordynowanej nie moze
ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen realizowanych w ramach innych uméw.6) Catodobowa
mozliwos$¢ kontaktu telefonicznego dla kobiet objetych opiekg koordynowang oraz mozliwos$¢
uzyskania konsultacji 24h/dobe. Rejestracja na nosniku wszystkich zgtoszen i potgczen
telefonicznych.

23.4.3
Zapewnienie
realizacji badan

1) Badania laboratoryjne - w dostepie (zgodnie z rozporzgdzeniem).
2) Badania ultrasonograficzne - w lokalizacji (zgodnie z rozporzgdzeniem).

23.4.4 Pozostale | Koordynacja wszystkich dziatan zwigzanych z opieka w okresie cigzy, porodu, potogu oraz opiekg
warunki nad noworodkiem a nastepnie niemowleciem zgodnie z opisem KOC I;

10) uchyla sie zatgcznik nr 12 do zarzadzenia;

11) dodaje sie zatgcznik nr 12a do =zarzgdzenia w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia;

12) dodaje sie zatgcznik nr 14 do zarzgdzenia w brzmieniu okreslonym w zatgczniku

nr 4 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2. Do postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczeh opieKi
zdrowotnej wszczetych i niezakonnczonych przed dniem wejscia w zycie zarzgdzenia,
stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujgcym

przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia.

§ 3. 1. Zobowigzuje sie dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian wynikajgcych z wejscia w zycie przepiséw
zarzgdzenia, o ktorych mowa w § 1, do postanowien uméw zawartych

ze sSwiadczeniodawcami.



2. Przepis ust. 1 stosuje sie rowniez do umow zawartych ze Swiadczeniodawcami

po zakonczeniu postepowan, o ktérych mowa w § 2.

§ 4. 1. Na wniosek dyrektora wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
za zgodg Swiadczeniodawcy, obowigzywanie uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC), realizowanych
w dniu wejscia w zycie zarzgdzenia moze zosta¢ przedtuzone na okres nie diuzszy niz do

dnia 30 wrzesnia 2017 r.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu kieruje do wszystkich swiadczeniodawcow realizujgcych umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC),

ktére nie zostaty wypowiedziane na dzieh nadania wniosku.

§ 5. Przepisy zarzadzenia stosuje sie do sSwiadczen udzielanych od dnia
1 pazdziernika 2017 r.

§ 6. Zarzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania.

p.o. PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZ ZDROWIA
Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Andrzej Jacyna



