Zatacznik nr 3a

WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY
11.1450.100.02 KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA Il LUB Il POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II/lll)

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

1) warunki ogélne - wynikajace z§ 4 ust. 1 pkt 1- 7,85, § 5a, § 6, § 6b, §7 i § 9 rozporzadzenia szpitalnego;

2) warunki szczegoétowe - wynikajace z zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego

- w przypadku |l poziomu opieki perinatalnej - spetnienie wymagan okreslonych w cz. | Lp. 38 Potoznictwo i ginekologia oraz Lp. 27 neonatologia
- w przypadku Il poziomu opieki perinatalnej - spetnienie wymagan okreslonych w cz. | Lp. 39 Potoznictwo i ginekologia oraz Lp. 28 neonatologia

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

Zgodnie z zatacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia AOS: Lp. 34 (Poradnia specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia)

1.3 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY - na podstawie: art. 7 ustawy ,Za zyciem"

Posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze):
1) Oddziatu szpitalnego o profilu potozniczo - ginekologicznym lub innym zgodnym z zakresem realizowanych $wiadczen - spetniajacego warunki wtasciwe dla Il lub Il poziomu referencyjnego
2) Poradni potozniczo - ginekologicznej;
- dodatkowo mozliwo$¢ zapewnienia dostepnosci do innych poradni potozniczo - ginekologicznych lub praktyk lekarskich (indywidualnych lub grupowych)
na podstawie-podwykonawstwa lub na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;
3) Oddziatu szpitalnego o profilu neonatologia - spetniajgcego warunki wtasciwe dla Il lub Ill poziomu referencyjnego

1.3.1 Wymagania formalne

Zapewnienie opieki lekarskiej i potoznych lub pielegniarskiej, w wymiarze zapewniajgcym kobietom w cigzy, takze w sytuacji wystepowania powiktan, ambulatoryjng i stacjonarng opieke
perinatalng odpowiednig do stanu zdrowia ciezarnej oraz przebiegu cigzy lub porodu.

W przypadku Il poziomu referencyjnego pofoznictwa i neonatologii:

1) Lekarze - réwnowaznik co najmniej 7 etatow lekarzy, w tym co najmniej 4 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz 2 lekarzy specjalistw w dziedzinie neonatologii lub
pediatrii - zapewniajgcych $wiadczenia w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym w KOC II/1ll we wszystkie dni tygodnia;

2) Potozne - réwnowaznik co najmniej:

a) 0,44 etatu potoznej na 1 t6zko w systemie "matka z dzieckiem" - w oddziale potozniczym,

b) 0,89 etatu pielegniarki lub potoznej na 1 stanowisko opieki ciggtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji lub opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajgcych wsparcia oddechowego
c) 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na 1 stanowisko intensywnej terapii noworodka

- zapewniajace catodobowg opieke okotoporodowg nad kobietg i dzieckiem w KOC II/Ill we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu o opiece okotoporodowej

W przypadku Il poziomu referencyjnego potoznictwa i neonatologii:
1) Lekarze - réwnowaznik co najmniej 8 etatow lekarzy, w tym co najmniej 6 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz 3 lekarzy
specjalistéw w dziedzinie neonatologii albo réwnowaznik 2 lekarzy specjalistéow w dziedzinie neonatologii oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu specjalista pediatrii lub w trakcie specjalizacji z

neonatologii - zapewniajgcych swiadczenia w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym w KOC II/lll we wszystkie dni tygodnia;

2) Potozne - réwnowaznik co najmniej:

a) 0,44 etatu potoznej na 1 tézko w systemie "matka z dzieckiem" - w oddziale potozniczym,

b) 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na 1 stanowisko opieki ciagtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji lub opieki posredniej
dla noworodkéw niewymagajgcych wsparcia oddechowego

c) 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na 1 stanowisko intensywnej terapii noworodka

- zapewniajgce catodobowg opieke okotoporodowg nad kobieta w KOC II/Ill we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu
o opiece okotoporodowej oraz rozporzadzeniu o opiece w cigzy patologicznej;

3) Psycholog

4) Edukator lub konsultant lub doradca do spraw laktacji (potozna posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub potozna
z co najmniej rocznym dos$wiadczeniem zawodowym, ktéra ukonczyta kurs specjalistyczny z zakresu laktacji zgodnie z programem opracowanym przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych).

1.3.2 Personel medyczny
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1) Zapewnienie terminowego wykonania procedur medycznych, zgodnie z rozporzadzeniem o opiece okotoporodowej oraz zgodnie ze wskazaniami klinicznymi;
2) Zapewnienie konsultacji specjalistycznych koniecznych w procesie opieki;
3) Zapewnienie diagnostyki prenatalnej, a w przypadkach prenatalnego zdiagnozowania:
- wad rozwojowych ptodu - zapewnienie dostepnosci do leczenia wewnatrzmacicznego (dotyczy $wiadczeniodawcow Il poziomu opieki perinatalnej),
- ciezkich, nieuleczalnych choréb ptodu - zapewnienie dostepnosci do specjalistycznej opieki nad chorym noworodkiem w ramach opieki hospicyjnej — zgodnie ze wskazaniami medycznymi;
4) Zapewnienie wykonania poszerzonego badania klinicznego noworodka przez lekarza specjaliste w dziedzinie neonatologii lub lekarza specjaliste w dziedzinie pediatrii w okresie pierwszych 12
godzin zycia noworodka;
5) Zapewnienie catodobowej opieki lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub perinatologii lub endokrynologii ginekologicznej i rozrodczos$ci w warunkach sali porodowej;
6) Stata obecnos$c¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywne;j terapii, lub lekarza posiadajacego | stopien specjalizacji w

1.3:3 Organizacja udzielania dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji;

swiadczen i e ) . ) .
7) Mozliwo$é wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego - catodobowo;
8) Zapewnienie poradnictwa laktacyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem matek dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masg urodzeniowa ponizej 2500 g;
9) Zapewnienie opieki psychologicznej, w szczegdlnosci w przypadkach kobiet w cigzy z uprzednio rozpoznang i udokumentowang wada rozwojowa ptodu lub ciezkg, nieuleczalng chorobg ptodu
(dotyczy $wiadczeniodawcow Il poziomu opieki perinatalnej);
10) Harmonogram udzielania $wiadczen w ramach opieki koordynowanej nie moze ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen realizowanych w ramach innych uméw;
11) Catodobowa mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego dla kobiet objetych opiekg koordynowang oraz mozliwo$¢ uzyskania konsultacji 24h/dobe.
Rejestracja na nos$niku wszystkich zgtoszen i potgczen telefonicznych;
12) Posiadanie schematu organizacyjnego realizacji KOC /I,
13) Ustalone zasady wspétpracy i konsultacji z osrodkiem Il poziomu referencyjnego (dotyczy $wiadczeniodawcéw Il poziomu opieki perinatalnej),
1.3.4 Zapewnienie realizacji 1) Badania laboratoryjne - w dostepie.
badan 2) Badania ultrasonograficzne - w lokalizacji.
1.3.5 Wyposazenie w sprzet i Aparat ultrasonograficzny posiadajgcy co najmniej prezentacje 2D w czasie rzeczywistym, co najmniej 128-stopniowg skale szarosci, mozliwo$¢ pomiaru odlegtosci (co najmniej dwoch pomiaréw),
aparature obwodu i pola powierzchni oraz program potozniczy, wyposazony w glowice przezbrzuszng i przezpochwowg z mozliwoscig dokumentaciji fotograficznej i elektronicznej, zgodnie z wymogami
medyczna PTG/FMF.

1) Koordynacja wszystkich dziatan zwigzanych z petnoprofilowg opiekg nad kobietg w okresie ciazy, porodu, a takze w przypadkach wystepowania powiktan lub w sytuacji niepowodzen
potozniczych, oraz opiekg nad noworodkiem a nastepnie niemowleciem do 6 tygodnia zycia lub dtuzej w przypadku wskazan medycznych;

1.3.6 Pozostate warunki 2) Sprawowanie nadzoru audytowego przez osrodek Il stopnia (umowa o wspditpracy i posiadanie procedur uzyskiwania konsultacji oraz przekazania pacjentki do podmiotu o wyzszym poziomie
referencyjnym).




