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zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w
cigzy i rodzin ,Za zyciem”
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Niniejsze zarzgdzenie jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. z 2016 r. poz. 1860) oraz
wprowadza zmiany poprawiajgce opieke perinatalng wynikajaca z delegacji ustawy o swiadczeniach. Na
wydanie zarzgdzenia miat wptyw réwniez raport NIK i zawarte w nim zalecenia dotyczgce kontroli
koordynowanej ,,Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych” (P/15/065).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem majg na celu:

e zapewnienie lepszej dostepnosci i jakosci swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych na rzecz
kobiet w cigzy, na Il lub lll poziomie opieki perinatalnej oraz dzieci, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg jego zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

e poprawe dostepnosci i jakosci opieki sprawowanej nad kobietg w cigzy fizjologicznej na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, w zwigzku z wprowadzeniem mozliwosci, po spetnieniu przez
Swiadczeniodawce dodatkowych warunkéw, prowadzenia przez potozne poz u kobiet objetych
opiekg cigzy fizjologicznej i rozliczania udzielonych $wiadczen, z uwzglednieniem przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

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

1) Wprowadzenie koordynacji opieki potozniczo-ginekologicznej szpitalnej i ambulatoryjnej oraz opieki
neonatologicznej szpitalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki psychologicznej.

2) Wprowadzenie koordynacji neonatologicznej opieki ambulatoryjnej z rehabilitacja leczniczg
realizowang w ramach osrodkow dziennych rehabilitacji dla dzieci oraz ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych na rzecz dzieci do ukonczenia 3 r. z, u ktérych zdiagnozowano ciezkie
I nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg jego zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

3) Wprowadzenie mozliwosci, po spetnieniu dodatkowych warunkéw, prowadzenia fizjologicznej cigzy
i rozliczania udzielonych swiadczen zwigzanych z prowadzaniem cigzy przez potozne POZ. Celem
jest poprawa dostepnosci i jakosci opieki sprawowanej nad kobietg w cigzy fizjologicznej na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

4) Wprowadzenie mozliwosci rozliczania swiadczen udzielanych na rzecz kobiet w cigzy, o ktorych
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” w zakresach




obejmujgcych ambulatoryjng opieke psychologiczng i psychiatryczng, ze wskaznikiem 1,5.

5) Wprowadzenie mozliwosci rozliczania swiadczen udzielanych na rzecz dzieci, o ktorych mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, w zakresie: rehabilitacja
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym, dodatkowym produktem

rozliczeniowym.

3. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa

Wielkos¢

Zrédio danych

Oddziatywanie

Podmioty wykonujgce
dziatalnosc¢ leczniczg
realizujgce umowy

0 udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej

w rodzaju swiadczenh:
1.leczenie szpitalne w
zakresach: potoznictwo
I ginekologia,
neonatologia,
2.ambulatoryjna opieki
specjalistyczna w
zakresie: neonatologia,
3.rehabilitacja
lecznicza w zakresie:
rehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego w
o$rodku/oddziale
dziennym

4. podstawowa opieka
zdrowotna: podmioty
realizujgce umowy w
zakresie swiadczenia
potoznej POZ

5. opieka
psychiatryczna i
leczenie uzaleznien:

Obecnie warunki
przedmiotowego zarzgdzenia
spetnia nastepujgca liczba
podmiotow:

1. Liczba wszystkich
podmiotow realizujgcych
obecnie umowe na Il lub IlI
poziomie opieki perinatalnej
—150.

2.1 3. Liczba poradni
neonatologicznych przy
osrodkach 3 poziomu
referencyjnego opieki
neonatologicznej — 69.
Liczba podmiotéw
realizujgcych obecnie
Swiadczenia w zakresie
rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego w oddziale lub
osrodku dziennym - 271

4. Liczba podmiotow
potoznej POZ — 4706 — jest
to obecna liczba podmiotow.
Warunkiem przystgpienia do
realizacji Swiadczen
okreslonych w niniejszym
zarzadzeniu jest spetienie

System informatyczny
Narodowego Funduszu
Zdrowia - dane o
umowach realizowanych
w 2016r.

Umozliwienie zawarcia
uméw o udzielenie
swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
koordynowanej opieki nad
kobietg w cigzy na Il lub 11l
poziomie opieki perinatalnej
Umozliwienie zawarcie
uméw o udzielenie
swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
dziecieca opieka
koordynowana.
koordynowanej opieki
Umozliwienie rozliczania
Swiadczen, realizowanych
na rzecz kobiet w cigzy i
dzieci, o ktérych mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy o
wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,Za zyciem”.
Umozliwienie prowadzenia i
rozliczanie cigzy
fizjologicznej przez potozna
POZ.

Poprzez umozliwienie
potoznym POZ
prowadzenia cigzy

Swiadczenia dodatkowych warunkéw, fizjologicznej u kobiet
psychologiczne, ktdre warunkujg objetych opiekg oraz
Swiadczenia przystgpienie do umowy w rozliczania udzielanych
ambulatoryjne zakresie skojarzonym do Swiadczen, poza systemem
psychiatryczne dla Swiadczen pofoznej poz. kapitacji - poprawa
dorostych 5. Liczba podmiotéw warunkow rozwoju

udzielajgcych $wiadczen w prowadzonej dziatalnosci.

zakresach: swiadczenia

psychiatryczne

ambulatoryjne dla dorostych,

Swiadczenia psychologiczne-

1140.

Centrala NFZ Implementacja
postanowien zarzgdzenia
do aplikacji
informatycznych
obstugujgcych proces
zawierania/aneksowania
umow oraz proces
rozliczen.

OW NFZ Organizacja i

przeprowadzenie procesu
zawierania uméw




Swiadczeniobiorcy Ad.1. Szacowana liczba Poprawa jakosci realizaciji
$wiadczeniobiorcow — Swiadczen

209tys. (liczba odpowiada
liczbie osdb, ktore w roku
2015 urodzity w podmiotach
realizujgcych obecnie
umowe na Il lub lll poziomie
opieki perinatalnej).

Ad.2. i 3. Szacowana liczba
Swiadczeniobiorcow: 11 tys.
Ad.4. Szacowana liczba
Swiadczeniobiorcow 141 tys.
Ad.5. Szacowana liczba
Swiadczeniobiorcow: 2,5 tys.
rocznie.

4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt niniejszego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostat zgodnie z art. 146 ust.
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.) oraz zgodnie z § 2 ust. 3 Ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400, z pézn. zm.) przedstawiony do konsultacji zewnetrznych na okres 28
listopada — 12 grudnia 2016 r. W ich wyniku ok 30 podmiotow ($wiadczeniodawcéw) zgtosito ok. 150
uwag, w przewazajgcej czesci dotyczagcych rozliczania i organizacji realizacji swiadczen. Uwagi
dotyczgce sumowania Swiadczen zostalty w czesci uwzglednione, w szczegdlnosci w zakresie
rozliczania swiadczen dedykowanych noworodkom.

5. Skutki finansowe

Skutek finansowy (roczny), szacowany jest w przypadku:

1) koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej — 54,9 min zt. (przy
zatozeniu, ze10% dotychczasowych cigz bedzie prowadzonych i rozliczonych w ramach KOC II/ll).

Zakfadajgc przystgpienie do niniejszego produktu wszystkich pomiotdw realizujgcych obecnie umowe na

Il lub 11l poziomie opieki perinatalnej, tj. w liczbie 150, skutek finansowy wdrozenia koordynowanej opieki

nad kobietg w cigzy szacuje sie na kwote 548,9 min z,

2) dzieciecej opieki koordynowanej (AOS i REH) — 20 min zt;

3) prowadzenia cigz fizjologicznych przez potozne POZ — 17 min zt (przy zatozeniu, ze 10% cigz
fizjologicznych bedzie prowadzonych przez potozne POZ).
Szacujgc maksymalnie, ze 100% kobiet w cigzy fizjologicznej (ok. 141 tys. kobiet - wielko$¢ okreslona
na podstawie danych z realizacji umoéw w latach poprzednich, tj. liczba wszystkich porodéw 350 tys.
pomniejszona o 209 tys.), skorzysta w okresie roku ze Swiadczen potoznej poz, oraz zatozeniu, ze
Swiadczeniodawca rozliczy wszystkie swiadczenia dostepne w okresie cigzy — moze wynies¢ kwote
okoto 166 min zlotych. W rozliczeniu powyzszy koszt powinien zbilansowac¢ sie z kosztami AOS,
a zatem przedmiotowy skutek finansowy nie wptynie na wzrost kosztéw sSwiadczeh w Planie
finansowym Funduszu;

4) sSwiadczen ambulatoryjnych psychologicznych i psychiatrycznych — 0,5 min zt
przy zatozeniu identycznej struktury realizowanych swiadczen, w skali roku.

6. Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Niniejsze zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania, a stosuje sie do
Swiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2017 r.




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

1) Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il lub Ill poziomie opieki perinatalne;j:

e relacje liczby porodéw, ktére odbyty sie w ramach koordynowanej opieki nad kobietg
w cigzy w stosunku do wszystkich porodow;

¢ relacje liczby cie¢ cesarskich w stosunku do wszystkich porodow;

e liczbe noworodkdéw urodzonych w zitym stanie ogdélnym wobec wszystkich zywo
urodzonych noworodkéw, w tym poréwnanie liczby poszczegdlnych sSwiadczen
dedykowanych noworodkom wymagajgcym wzmozonej opieki u realizatoréw
koordynowanej opieki w stosunku do pozostatych podmiotow;

e udziat porodéw niewymagajgcych hospitalizacji (pobyty ponizej 3-ch dni) w stosunku do
wszystkich porodow.

2) Dziecieca opieka koordynowana (AOS i REH)

¢ liczba dzieci zakwalifikowanych do dzieciecej opieki koordynowanej;

e liczba zrealizowanych kwartalnych i rocznych kompleksowych ocen stanu zdrowia dziecka
wykonywanych w ramach DOK;

e czas trwania rehabilitacji i liczba zrealizowanych produktéw rozliczeniowych.

3) Prowadzenie cigz fizjologicznych przez potozne POZ

¢ liczba kobiet, ktdre skorzystajg z mozliwosci prowadzenia cigzy fizjologicznej przez potozng
poz.

4) Swiadczenia ambulatoryjne psychologiczne i psychiatryczne

e liczba wudzielonych $wiadczen: porada psychologiczna diagnostyczna, porada
psychologiczna, porada lekarska diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna,
wizyta/porada domowa/srodowiskowa;

e liczba swiadczeniobiorcow, ktérym udzielono powyzszych swiadczen, w stosunku do roku
poprzedniego.

Rzetelne przeprowadzenie ewaluacji mozliwe bedzie po okresie pierwszego roku funkcjonowania
wdrozonych modyfikacji w zakresie realizacji ww. swiadczen.




