ZARZADZENIE Nr 125/2016/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 22 grudnia 2016 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce Swiadczenia
koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem
oraz zmiany niektérych zarzagdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

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

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25, art. 146 ust. 1 oraz art. 159 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 1860 i 1948), w zwigzku
z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin

.Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Postanowienia ogélne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy realizowanej na Il lub 1ll poziomie
opieki perinatalnej lub nad dzieckiem, u ktérego zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg jego
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu;

2) warunki do zawarcia umowy na realizacje swiadczenh opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w pkt 1,

3) szczegotowe warunki umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérej mowa w pkt 1

- w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.



§ 2. 1. Uzyte w zarzagdzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dziecieca opieka koordynowana (DOK) - zakres $wiadczeh w rodzaju:
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK), w ramach ktorego
realizowana i finansowana jest skoordynowana opieka nad dzieckiem,
u ktérego  zdiagnozowano ciezkie inieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg jego zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

2) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC Il/lll) — zakres Swiadczen w rodzaju: Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK), wramach ktérego realizowana
i finansowana jest skoordynowana opieka nad kobietg w cigzy, realizowana
w osrodkach Il lub Il poziomu opieki perinatalnej, obejmujgca specjalistyczne
poradnictwo ambulatoryjne, porod, a w przypadku wskazan medycznych takze
niezbedne hospitalizacje;

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

5) pordd fizjologiczny — pordd, o ktbrym mowa w rozporzgdzeniu o opiece
okotoporodowej;

6) poziomy opieki perinatalnej — organizacje udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej zapewniajgcg stacjonarng opieke perinatalng odpowiednig do stanu
zdrowia ciezarnej oraz przebiegu cigzy lub porodu, realizowang na trzech
poziomach:

a) | poziom opieki perinatalnej - zapewniajgcy opieke perinatalng nad
fizjologicznie przebiegajgca cigzg, porodem i potogiem oraz zdrowym
noworodkiem, a takze krotkotrwatg opieke nad niespodziewanie
wystepujacg patologig cigzy,

b) 1l poziom opieki perinatalnej - zapewniajgcy opieke nad patologig cigzy
Sredniego stopnia,

c) lll poziom opieki perinatalnej - zapewniajgcy opieke nad najciezszg

patologig cigzy;



7) pozostawanie w opiece koordynowanej co najmniej od 21. tygodnia
cigzy — przystgpienie do opieki koordynowanej przez kobiete bedgcag najpdzniej
w 21. tygodniu cigzy oraz uzyskanie przez te kobiete liczby porad wynikajgcej
ze schematu opieki, okreslonego w rozporzgdzeniu o opiece okotoporodowej;

8) rejestr — rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, o ktérym
mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), zwanej dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”;

9) rodzaj sSwiadczen-rodzaj, o ktorym mowa w przepisach
rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”;

10) rozporzadzenie o tagodzeniu bélu porodowego — rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego
w tagodzeniu bolu porodowego, wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej;

11) 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 o dziatalnosci
leczniczej;

12) rozporzadzenie o opiece w cigzy patologicznej — rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen
potozniczych, wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej;

13) rozporzadzenie rehabilitacyjne —rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,

wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;



14) rozporzadzenie szpitalne — rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydane nha
podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach;

15) rozporzadzenie ambulatoryjne — rozporzgdzenie = Ministra  Zdrowia
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach;

16) ryczatt — usredniong kwote przeznaczong na sfinansowanie swiadczen
w ramach koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC II/lll) okre$long
w zatgczniku nr 4a do zarzgdzenia;

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

18) urodzenie zywe — catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki
noworodka, ktory 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;

19) ustawa ,,Za zyciem” — ustawe z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”;

20) wniosek — wniosek $wiadczeniodawcy, ubiegajgcego sie o zawarcie
umowy, o ktérej mowa w § 3;

21) wnioskujacy — sSwiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. a
ustawy o Swiadczeniach, ubiegajgcego sie o zawarcie umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane

odrebnie;
22) wspotrealizator — komorke organizacyjng w strukturze podmiotu
sktadajgcego wniosek i koordynujgcego opieke koordynowang, ktoéra

uczestniczy w realizacji Swiadczen w zakresie tej opieki;

23) zakres  sSwiadczen — zakres, o ktorym mowa w  przepisach
rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach;

24) zrealizowanie schematu opieki — przeprowadzenie diagnostyki
okreslonej przepisami rozporzgdzenia o opiece okotoporodowej lub

rozporzgdzenia o opiece w cigzy patologicznej, przy zapewnieniu osobie



prowadzgcej cigze co najmniej dostepu do wynikéw tych badan i korzystania

Z nich przy monitorowaniu przebiegu cigzy.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg
znaczenie nadane im w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w ustawie
o Swiadczeniach, w rozporzgdzeniach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 10-15 oraz
w przepisach rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy

o swiadczeniach, zwanego dalej ,Ogolnymi warunkami umow”.

Rozdziat 2

Przedmiot i warunki do zawarcia umowy

§ 3. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j

w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zwanej dalej ,umowg”,

jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiednio w zakresie: koordynowana

opieka nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej (KOCII/III) lub

w zakresie: dziecieca opieka koordynowana (DOK).

2. Zgodnie ze Wspdlnym  Stownikiem  Zamodwien,  okreslonym

w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV) (Dz. Urz. WE L

340 z16.12.2002, str.1 in., zpbézn. zm.) oraz zart. 141 ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach, przedmiotem umdw objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 8 5110000

2) 85121200

3) 85143000

4) 85312110

5) 8 5312120 — 6 Ustlugi opieki dziennej nad dzieémi i mitodziezg

3 Ustugi szpitalne i podobne;

5 Specjalistyczne ustugi medyczne;

3 Ustugi ambulatoryjne;

3 Ustugi opieki dziennej nad dzieémi;

niepetnosprawng;
6) 85312500 — 4 Ustugi rehabilitacyjne.

3. Umowa w zakresie KOC I/l zawierana jest ze $wiadczeniodawcyg
spetniajgcym warunki dla drugiego lub trzeciego poziomu referencyjnego potoznictwa
i ginekologii oraz odpowiednio dla neonatologii (z zastrzezeniem ust. 4), ktory
posiada z Funduszem umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju -

leczenie szpitalne w zakresie potoznictwo i ginekologia - drugi lub trzeci poziom

5



referencyjny przez co najmniej 2 lata poprzedzajgce ztozenie wniosku o zawarcie

umowy lub w zakresie koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC).

4. W ramach umowy, o ktérej mowa w ust. 3, Swiadczenia dla Il poziomu opieki
perinatalnej moze realizowac i rozlicza¢ swiadczeniodawca spetniajgcy wymagania
dla drugiego poziomu referencyjnego potoznictwa i ginekologii oraz co najmniej
drugiego poziomu referencyjnego neonatologii. Swiadczenia dla Ill poziomu opieki
perinatalnej moze realizowac i rozlicza¢ swiadczeniodawca spetniajgcy wymagania
dla trzeciego poziomu referencyjnego potoznictwa i ginekologii oraz trzeciego

poziomu referencyjnego neonatologii.

5. Umowa w zakresie DOK zawierana jest ze $wiadczeniodawca, ktory posiada
zawartg z Funduszem umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: sSwiadczenia z zakresie
neonatologii, przez co najmniej 2 lata poprzedzajgce ztozenie wniosku o zawarcie
umowy i posiada oddziat neonatologiczny spetniajgcy warunki dla trzeciego poziomu

referencyjnego.

6. Umowa w zakresie KOC Il/lll lub w zakresie DOK, zawierana jest na okres

nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2021 r.

§ 4 1. W celu wylonienia podmiotow do udzielania Swiadczen w zakresie
KOCII/III lub DOK, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu zamieszcza
na stronie internetowej wtasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu informacje
o0 warunkach zawarcia umowy w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie oraz o naborze wnioskow o zawarcie umowy.

2. Wzory wnioskdéw, o ktérych mowa w ust. 1, okresSlone sg w zalgcznikach
nr 9a i 9b do zarzgdzenia.

3. Wnhnioski, o ktdrym mowa w ust. 1, mogg byc skltadane w ciggu catego roku
kalendarzowego. Wniosek sktada sie nie pézniej niz do 10. dnia kazdego miesigca,
w celu zawarcia umowy od 1. dnia nastepnego miesigca, z wytgczeniem umowy
zawieranej od dnia 1 stycznia 2017 r., w odniesieniu do ktérej wniosek moze by¢
ztozony od dnia wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia do dnia 31 grudnia 2016 r.

4. Wnioskujacy jest uprawniony do ztozenia w danym oddziale wojewodzkim
Funduszu jednego wniosku dotyczacego okred$lonego zakresu $wiadczen,

Z zastrzezeniem ust. 5.



5.

Whnioskujacy, ktérego jednostki organizacyjne sg zlokalizowane

na obszarze dziatania wiecej niz jednego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, jest

uprawniony do ztozenia wiecej niz jednego wniosku na dany zakres Swiadczen.

W sytuacji, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, wnioski sktada sie w oddziatach

wojewodzkich Funduszu wiasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen.

6.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7.

Whniosek, o ktbrym mowa w ust. 1, zawiera:

dane identyfikacyjne wnioskujgcego;

informacje o przedmiocie umowy;

propozycje ilosciowo-cenowg dla kazdego miejsca udzielania Swiadczen
z danymi identyfikacyjnymi, obejmujgcy réwniez miejsca udzielania
Swiadczen przez podwykonawcow i wspotrealizatorow;

harmonogram dostepnosci profilu medycznego/zakresu dla kazdego
miejsca udzielania $wiadczen,;

wykaz podwykonawcow, stanowigcy zatgcznik nr 1 do wniosku - jezeli
dotyczy;

wykaz wspoétrealizatorow, stanowigcy zalgcznik nr 2 do wniosku - jezel
dotyczy.

Warunkiem zawarcia umowy jest ztozenie wniosku w formie pisemnej wraz

Z nastepujgcymi dokumentami:

1)

2)

3)

4)

osSwiadczeniem wnioskujgcego, zgodnym ze wzorem okres$lonym
w zalgczniku nr 10 do zarzgdzenia;

oswiadczeniem wnioskujgcego o wpisach do rejestréw, zgodnym ze
wzorem okreslonym w zataczniku nr 11 do zarzgdzenia;

w przypadku wnioskujgcych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w formie
spotki cywilnej — kopig umowy spétki lub wyciggiem z tej umowy
zawierajgcym postanowienia o zasadach reprezentacji spotki albo uchwatg
wspolnikow spofki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentaciji spotki lub
kopiami petnomocnictw udzielonych przez wspoélnikow do prowadzenia
spraw spoétki wykraczajgcych poza zwykte czynnosci;

kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez
wnioskujgcego umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania; wnioskujgcy moze ztozy¢ takze umowe przedwstepng lub

inny dokument, w tym oswiadczenie w przedmiocie obowigzania



do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej od dnia
rozpoczecia obowigzywania umowy;

5) kopig umowy z podwykonawcg (bez postanowien okreslajgcych
finansowanie) albo zobowigzaniem podwykonawcy do jej zawarcia
z wnioskujgcym,  zawierajgcy  zastrzezenie o0 prawie  Funduszu
do przeprowadzenia kontroli w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej
z Funduszem, na zasadach okreslonych w ustawie;

6) oswiadczeniem w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy -—
w sytuacji, w ktorej wnioskujgcy nie przedstawi dokumentéw, o ktoérych

mowa w pkt 5;

7) wnioskiem w sprawie rachunku bankowego, ktérego wzor okreslony jest

w zatgczniku nr 13 do zarzgdzenia.

8. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 7, sktadane przez wnioskujgcego, winny

pozostawac¢ w zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnym.

9. Kopie dokumentéw winny zosta¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem

przez osoby uprawnione do reprezentowania wnioskujgcego.

10. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze zazgdac przedstawienia
oryginatu dokumentu w sytuacji, w ktorej kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej zgodnosci z oryginatem, a brak jest mozliwo$ci weryfikacji jej
prawdziwosci w inny sposéb.

11. W sytuacji, w ktérej wnioskujgcy w dniu ztozenia wniosku jest
Swiadczeniodawcg realizujgcym zgodnie z posiadanymi uprawnieniami umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, i w zwigzku z tym
w dyspozycji oddziatu wojewddzkiego Funduszu pozostajg zgodne ze stanem
faktycznym informacje w zakresie posiadanego potencjatu wykonawczego: wykazu
personelu z opisem kompetencji, w tym personelu podwykonawcy w przypadku jego
wystgpienia, wraz z harmonogramem udzielania $wiadczen, wykazu zasobow
(sprzetu, pojazdéw, pomieszczen), w tym zasobdw podwykonawcy w przypadku jego
wystgpienia; wykazu podwykonawcéw, oraz aktualne pod wzgledem stanu prawnego
i faktycznego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 7 pkt 3 i 4, wnioskujgcy sktada
oswiadczenie zgodne ze wzorem okreslonym odpowiednio w zatagczniku nr 12a lub

12b do zarzadzenia.



12. Wnioskujacy o zawarcie umowy obowigzany jest spetniaé, odpowiednio
do przedmiotu umowy, wymagania okreslone w zarzgdzeniu oraz w przepisach
odrebnych, w tym w szczegdlnosci w rozporzgdzeniach, o ktérych mowa w § 2 ust. 1
pkt 10-15.

13. Koniecznos¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 12, dotyczy
wszystkich miejsc udzielania $wiadczen, w ktorych realizowana jest umowa,

zgtaszanych przez swiadczeniodawce we wniosku.

14. Formularz wniosku sktada sie w zamknigetej kopercie oznaczonej ,Wniosek
0 zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie — KOC [I/lII” lub ,Wniosek o zawarcie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie sSwiadczenia zdrowotne

kontraktowane odrebnie — DOK”.

15. W sytuacji wystgpienia brakéw formalnych wniosku dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu wzywa wnioskujgcego do ich usuniecia wskazujgc termin

dokonania tej czynnosci.

16. W przypadku wezwania przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu
wnioskujgcego do usuniecia brakéw w ztozonym wniosku, wnioskujgcy obowigzany

jest do uzupetnienia tych brakéw w terminie okreslonym w wezwaniu.

17. Termin uzupetnienia brakdw uwaza sie za zachowany, w sytuacji
doreczenia dokumentéw do siedziby oddziatu wojewddzkiego Funduszu do godz.

16.00 w dniu okreslonym w wezwaniu do uzupetnienia brakow.

18. Uzupetnienie brakow w ztozonym wniosku sktada sie w zamknietej kopercie
lub paczce oznaczonej ,Usuniecie brakow wniosku o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie — KOC 1I/11I” lub ,Usuniecie brakow wniosku o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie — DOK”.

19. W przypadku pozytywnej oceny wniosku, dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu wustala z wnioskujgcym kwote zobowigzania na pierwszy okres
rozliczeniowy. Ustalenie kwoty zobowigzania, o ktorym mowa w zd. pierwszym,

stanowi warunek zawarcia umowy.

20. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu przesyta wnioskujgcemu

umowe, ktorej wzor okreslony jest odpowiednio w zatgczniku nr: 2a i 2b do
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zarzgdzenia lub zaprasza wnioskujgcego do siedziby oddzialu wojewddzkiego

Funduszu w celu podpisania umowy.

21. W przypadku negatywnej oceny wniosku, dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu przesyta wnioskujgcemu informacje wskazujgcg przyczyny odmowy

zawarcia umowy.

22. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu ma prawo do przeprowadzenia
czynnosci sprawdzajgcych u wnioskujgcego w trakcie postepowania w sprawie

zawarcia umowy, w celu sprawdzenia stanu przedstawionego we wniosku.

23. Czynnosci sprawdzajgce, o ktérych mowa w ust. 22, przeprowadza,
po uprzednim powiadomieniu wnioskujgcego, co najmniej dwoch upowaznionych
cztonkow powotanego przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu ,Zespotu
do oceny wnioskdw”, w obecnosci wnioskujgcego Ilub osoby przez niego
upowaznione;.

24. Osoby przeprowadzajgce czynnosci sprawdzajgce, o ktorych mowa
w ust. 22, sporzgdzajg protokot z tych czynnosci, potwierdzony przez wnioskujgcego

lub osobe przez niego upowazniong.

Rozdziat 3

Szczegoétowe warunki umowy

§ 5. 1. Umowa jest realizowana w poszczegolnych zakresach swiadczen
okreslonych odpowiednio w zatacznikach nr 3a i 3b do zarzadzenia.
2. Umowe zawiera sie odpowiednio w zakresie:
1) koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki
perinatalnej (KOC II/III), lub
2) dzieciecej opieki koordynowanej (DOK).
3. Wzdr umowy okreslony w:
1) zataczniku nr 2a do zarzgdzenia, stosuje sie do zakresu, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 1;
2) zataczniku nr 2b do zarzgdzenia, stosuje sie do zakresu, o ktorym mowa
w ust. 2 pkt 2.

4. Zmiany wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.
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5. Produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania $wiadczen
w poszczegoélnych zakresach okreslone sg odpowiednio w zatgcznikach: nr 1a, 1b
i 1c do zarzadzenia.

6. Szczegotowy opis przedmiotu umowy okreslony jest odpowiednio

w zatagcznikach nr 4a i 4b do zarzgdzenia.

§ 6. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach, okreslonych w zatgcznikach
nr3a i 3b do zarzgdzenia, mogg by¢ wykonywane przez sSwiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcow udzielajgcych Swiadczen na Zlecenie
Swiadczeniodawcy, wskazanych w ,Wykazie podwykonawcow”, ktérego wzér
okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czesci zakresu
Swiadczen bedgcych przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia mogag byé udzielane wytgcznie przez podwykonawce
spetniajgcego warunki okreslone w rozporzgdzeniach, o ktérych mowa w § 2 w ust. 1
pkt 10-15 oraz w przepisach odrebnych.

4. Umowa zawarta miedzy s$wiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy
w zakresie wynikajgcym zumowy, na zasadach okreslonych w ustawie
0 Swiadczeniach.

5. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu obowigzany jest do
poinformowania Swiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakohczeniu kontroli kazdego
z podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen (w szczegdlnosci
podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkéw udzielania swiadczen przez podwykonawcow, majgca
wptyw na dostepnosé do Swiadczen, zgtaszana jest przez sSwiadczeniodawce
dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu w terminie umozliwiajgcym zmiane

umowy, nie pozniej jednak niz 14 dni przed wystgpieniem tej zmiany.

§ 7. 1. Fundusz nie finansuje swiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych
w zwigzku z prowadzeniem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego,
ktérych finansowanie okreslajg odrebne przepisy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest do udostepniania, na zgdanie Funduszu,
rejestru zakazen zaktadowych.

3. Przy udzielaniu swiadczen, S$wiadczeniodawca obowigzany jest
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do weryfikacji, z uwzglednieniem przepiséw art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa
Swiadczeniobiorcy do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych.

4. W celu realizacji obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 3, Swiadczeniodawca
obowigzany jest do uzyskania we wiasciwym oddziale wojewddzkim Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw, umozliwiajgcej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu
potwierdzajgcego prawo do swiadczen, zgodnie z art. 50 wust. 3 ustawy
0 Swiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 4, swiadczeniodawca
sktada w oddziale wojewddzkim Funduszu wniosek. Whniosek, o ktorym mowa
w zd. pierwszym sktada sie w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

6. W przypadku niedopetnienia przez $wiadczeniodawce obowigzku
okreslonego w ust. 4, z przyczyn lezgcych po stronie $wiadczeniodawcy, Funduszu
moze natozy¢ na sSwiadczeniodawce kare umowng, o ktérej mowa w § 6 ust. 4
zalacznika nr 2a lub zalgcznika nr 2b do zarzgdzenia, stanowigcych wzory umow,
0 ktérych mowa w § 5 ust. 2 pkt 1 2.

7. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania
Swiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem upowaznienie,
o ktéorym mowa w ust. 4, uzyskane w zwigzku z zawarciem poprzedniej umowy,
zachowuje waznosc.

8. W przypadku udzielania swiadczen w zakresie KOC II/ll, swiadczeniodawca
obowigzany jest do prowadzenia rejestracji realizacji Swiadczeh, w oparciu
0 narzedzie informatyczne udostepniane przez Fundusz. Dane o zarejestrowanych
Swiadczeniach stanowig podstawe raportu statystycznego w rozumieniu Ogdlnych

warunkéw umow.

§ 8. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sg osobiscie przez
osoby posiadajgce okreslone kwalifikacje, zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do umowy
.,Harmonogram — zasoby”.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen, zgodnie

z ,Harmonogramem — zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

§ 9. 1. Warunki rozliczania $wiadczen okreslone sg w Ogdolnych warunkach

umow oraz w umowie. Szczegétowe zasady rozliczania oraz sposéb finansowania
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Swiadczen w zakresie KOC Il/lll i DOK sg okre$lone odpowiednio w zalgcznikach
nr 4a i 4b do zarzgdzenia.

2. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania
Funduszu sg okreslone w Planie rzeczowo — finansowym, ktérego wzor okreslony
jest w zatgczniku nr 1 do umowy.

3. Dopuszcza sie fgczne lub odrebne rozliczanie swiadczen zdrowotnych, o ile
w katalogach produktow do rozliczania swiadczen w zakresach KOC /1l i DOK,
stanowigcych zataczniki nr 1a, 1b i 1c do zarzadzenia, nie okreslono inaczej.

4. Przy rozliczaniu swiadczen neonatologicznych w zakresie KOC I/,
zwigzanych z leczeniem noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej
niedojrzatosci, rozliczanych grupami: N21KOC, N22KOC, N23KOC, N24KOC,
N25KOC, przez sSwiadczeniodawcow, ktorzy wykorzystujg do zywienia tych
noworodkow odciggniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku Mleka
Kobiecego, wartos¢ tych produktéw rozliczeniowych korygowana jest z zastosowaniem
wspotczynnika o wartosci 1,01.

5. Jezeli wartos¢ wykonanych swiadczen z zakresu KOC II/lll przekroczy
kwote zobowigzania oddziatu wojewddzkiego Funduszu wobec $wiadczeniodawcy,
0 ktorej mowa w ust. 2, po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytutu realizaciji
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 oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wobec swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy.

6. Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie - przez podmiot realizujgcy
umowe w zakresie KOC I/l — $wiadczen udzielonych kobiecie w cigzy,
a zwigzanych z cigzg, porodem i potogiem, bedgcych przedmiotem tej umowy,
na podstawie umoéw zawartych w innych zakresach i rodzajach s$wiadczen.
Zastrzezenie, o ktorym mowa w zd. pierwszym nie dotyczy badan prenatalnych
wykonywanych na podstawie przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych, wydanego
na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach.

7. W sytuacji przystgpienia podmiotu do realizacji KOC II/lll, Fundusz
nie finansuje u danego swiadczeniodawcy, swiadczen zwigzanych z potoznictwem
w ramach AOS (typ umowy — 02/01) oraz $wiadczen zwigzanych z potoznictwem
i neonatologia w ramach leczenia szpitalnego (typ umowy - 03/01), zgodnie
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z przepisami odpowiednich zarzgdzen Prezesa Funduszu.

§ 10. Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia w zakresie KOC /111

1) stosuje formularze ,Informacja dla kobiety objetej koordynowang opieka
nad kobietg w cigzy (KOC II/lll)” oraz ,Ankieta satysfakcji”, ktorych wzory
okreslone sg odpowiednio w zatgcznikach nr 51 7 do zarzadzenia;

2) w sytuacji rozliczania swiadczen zwigzanych z zywieniem dojelitowym,
zywieniem pozajelitowym, finansowanych w ramach produktow
okreslonych w zataczniku nr 1b do zarzadzenia, obowigzany jest
do prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie ze wzorami
okreslonymi w zalgcznikach nr 6a-6d do zarzgdzenia. Dokumentacje
zwigzang z leczeniem zywieniowym zatgcza sie do historii choroby.

Rozdziat 4

Zmiany w postanowieniach innych zarzadzen Prezesa Funduszu

§ 11. W zarzadzeniu Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
zmienionym zarzgdzeniem Nr 122/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2016 r. oraz zarzgdzeniem Nr 124/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r., wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) w § 4 wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,3) Swiadczenia potoznej poz, w tym - pod warunkiem spetnienia wymagan
do realizacji:

a) swiadczenia potoznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy,

b) Swiadczenia potoznej poz w opiece nad kobietg w przypadku
prowadzenia cigzy fizjologicznej;”;

2) w § 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, stosownie do przedmiotu umowy,
udzielane sg w sposéb kompleksowy; w trakcie udzielania tych swiadczen
Swiadczeniodawca zapewnia realizacje zadan okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy, a w przypadku udzielania
Swiadczen kobietom w cigzy i dzieciom do ukohczenia 18. r. z., takze
z uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. 0 wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860); Swiadczenia potoznej
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poz w opiece nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej,

udzielane sg z zachowaniem zasad okreslonych w przepisach

rozporzadzenia o opiece okotoporodowej; w przypadku swiadczen transportu

sanitarnego w poz sSwiadczenia udzielane sg z zachowaniem wymagan

okreslonych w § 8 ust. 3 Ogoinych warunkéw umow.”;

3) w § 20 po ust. 8 dodaje sie ust. 9-12 w brzmieniu:
,9. Pofozna poz, pod warunkiem spetnienia wymagan zapewniajgcych
realizacje Swiadczen zgodnie z obowigzujgcym standardem, moze sprawowac
samodzielng opieke nad kobietg w przebiegu prowadzenia cigzy fizjologiczne;.
10. W sytuaciji, o ktérej mowa w ust. 9, potozna poz realizuje Swiadczenia oraz
zapewnia wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji medycznych,
zgodnie z zakresem i terminami okreSlonymi w czesci Il zatgcznika
do rozporzgdzenia o0 opiece okotoporodowej; udzielone $wiadczenia
rozliczane sg jako wizyty - po wykonaniu wszystkich swiadczen wiasciwych
terminowi badania okreslonemu w przepisach rozporzgdzenia o opiece
okotoporodowej. Swiadczenia z zakresu edukaciji przedporodowej, majace na
celu praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa, realizowane od 21. tygodnia cigzy, w formie grupowej

lub indywidualnej, podlegajg rozliczeniu na odrebnych zasadach.

11. W sytuacji wystgpienia wskazan medycznych, potozna poz zapewnia
dodatkowo wykonanie pacjentce jednorazowo 24-godzinnego ciggtego

pomiaru cisnienia krwi w warunkach domowych (Holter RR).

12. Wymagania do realizacji Swiadczen, o ktorych mowa w ust. 9 i 10, oraz
zasady obowigzujgce przy sprawowaniu opieki w ramach umowy,
sg okreslone w zatgczniku nr 6b do zarzgdzenia. Wykonane swiadczenia
dokumentowane sg w - prowadzonej przez potozng poz - indywidualnej

dokumentacji medycznej pacjentki oraz w Karcie cigzy.”;

4) w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia, dla swiadczen potoznej poz dodaje sie Ip.
3.11 - 3.19 w brzmieniu:

3.11 Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej, w okresie do 10. tyg. cigzy Wizyta 207,00
3.12 Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 11. do 14. tyg. cigzy Wizyta 135,00
3.13 Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 15. do 20. tyg. cigzy Wizyta 135,00
3.14 Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 21. do 26. tyg. cigzy Wizyta 162,00
3.15 Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 27. do 32. tyg. cigzy Wizyta 135,00
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3.16 Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 33. do 37. tyg. cigzy Wizyta 135,00
3.17 Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tyg. cigzy Wizyta 135,00
3.18 Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie po 40. tyg. cigzy Wizyta 135,00
3.19 Wizyta zwigzana z wykonaniem Holtera RR Wizyta 117,00

5) dodaje sie zatgcznik nr 6b do zarzgdzenia w brzmieniu okreslonym
w zatagczniku nr 8 do niniejszego zarzadzenia;
6) w zatgczniku nr 9 do zarzadzenia stanowigcym wzor wniosku o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
w czesci |l okreslajgcej przedmiot umowy, ktérego dotyczy wniosek, dla pkt
3 dodaje sie wiersz w brzmieniu:
.W tym: Swiadczenia potoznej poz w opiece nad kobietg w przypadku
prowadzenia cigzy fizjologicznej”;
7) we wzorze umowy o udzielanie swiadczen gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, stanowigcym zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia:
a) w§ 1wust. 1w pkt3po lit. i dodaje sig lit. j w brzmieniu:
) Swiadczenia potoznej poz w opiece nad kobietg w przypadku prowadzenia
cigzy fizjologicznej — wizyty w prowadzeniu cigzy fizjologicznej, o ktérych mowa
w § 20 ust. 10 zarzadzenia;”,
b) w § 5 w pkt 1 po lit. c dodaje sie lit. d w brzmieniu:
,d) informacji o badaniach diagnostycznych i konsultacjach medycznych
wykonanych w ramach swiadczen udzielonych przez potozne poz w opiece nad
kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej, zgodnie z okodowaniem
wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9;”,
c) w § 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Informacje, o ktéorych mowa w § 5 pkt 1 lit. b i d oraz w pkt 2 lit. b sg
przekazywane przez Swiadczeniodawce Oddziatowi Funduszu w formie
elektronicznej comiesiecznie, w formacie wymiany danych wymaganym przez
Fundusz (odpowiednio: komunikat XML typu: SWIAD ,Komunikat szczegotowy
NFZ $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych” lub typu ZBPOZ — ,Komunikat
szczegotowy NFZ danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach
POZ”), w terminie do 10. dnia po uptywie kazdego okresu sprawozdawczego.”,
d) w § 10 w ust. 3 dodaje sie pkt 9—17 w brzmieniu:
,9) optate za wizyte w okresie do 10. tyg. cigzy w wysokosSci ......... zt
(Stfownie:......cccceeveeeeeeeeaaea ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece
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nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;
10) optate za wizyte w okresie od 11. do 14. tyg. cigzy w wysokosSci ......... zt
(Sfowni€:.......ccceeeeeeeeeeaaaaa, ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece
nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;
11) optate za wizyte w okresie od 15. do 20. tyg. cigzy w wysokosSci ......... zt
(sfownie:.......ccceeveeeeeeeeaaan ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece
nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;
12) optate za wizyte w okresie od 21. do 26. tyg. cigzy w wysokosci ......... zt
(stfownie:.......ccceeveeeeeeeaaaan ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece
nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;
13) optate za wizyte w okresie od 27. do 32. tyg. cigzy w wysokosci ......... zt
(Sfowni€:.......ccceeeeeeeeeaaaaaa, ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece
nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;
14) optate za wizyte w okresie od 33. do 37. tyg. cigzy w wysokosci ......... zt
(stownie:.........cccovueeveeeenaaannn. zfotych) wykonang przez pofozng poz w opiece
nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;
15) optate za wizyte w okresie od 38. do 39. tyg. cigzy w wysokosci ......... zt
(stownie:........cccveeeeeevnaaaaann. ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece
nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;
16) optate za wizyte w okresie po 40. tyg. cigzy w wysoKoscCi ......... zt

(Sfowni€:.......ccceeeeeeeeeeaaaaa ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece

17) optate za wizyte w wysokosci ......... zt (stowni€:..........oovvvvvveennnnnn.. ztotych)

zwigzang z wykonaniem Holtera RR.”;

2) w zatgczniku nr 3a do umowy POZ dla swiadczen potoznej poz dodaje sie
Lp. 3.12- 3.20 w brzmieniu:

3.12

5.01.00.0000131

Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej, w okresie do 10. tyg. cigzy

3.13

5.01.00.0000132

Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 11. do 14. tyg.

cigzy

3.14

5.01.00.0000133

Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 15. do 20. tyg.

cigzy

3.15

5.01.00.0000134

Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 21. do 26. tyg.

cigzy

3.16

5.01.00.0000135

Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 27. do 32. tyg.

cigzy

3.17

5.01.00.0000136

Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 33. do 37. tyg.

cigzy
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3.18 | 5.01.00.0000137 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tyg. cigzy

3.19 | 5.01.00.0000138 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie po 40. tyg. cigzy

3.20 | 5.01.00.0000139 | Wizyta potoznej poz zwigzana z wykonaniem Holtera RR

§ 12. W zarzadzeniu Nr 56/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zmienionym
zarzgdzeniem Nr 70/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r. oraz zarzgdzeniem Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r., wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w § 15 wust. 1 pkt 16 i 17 otrzymujg brzmienie:

,16) W sytuacji udzielania swiadczen na rzecz kobiet w cigzy powiktanej,
o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet
w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860), w okresie roku po porodzie
(z uwzglednieniem wsparcia psychologicznego udzielanego na rzecz rodziny) takich
jak: porada psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, porada lekarska
diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna, wizyta/porada
domowa/srodowiskowa realizowana przez lekarza lub psychologa, w zakresach:
Swiadczenia  psychiatryczne  ambulatoryjne  dla  dorostych, sSwiadczenia
psychologiczne, wartos¢ punktowa tych swiadczen korygowana jest w rozliczeniu
z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,5;

17) w sytuacji udzielenia s$wiadczen, o ktérych mowa w pkt 16:

a) na wniosek swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym
udzielono tych $wiadczen, w umowach zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek
rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan z tytutu realizacji tych swiadczen we
wiasciwych ze wzgledu na realizacje zakresach, z zastrzezeniem, ze liczba
jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania moze wzrosngc¢
maksymalnie o liczbe jednostek rozliczeniowych oraz wartosé, wynikajgca
z wartosci tych Swiadczeh zrealizowanych w kwartale, w ktérym udzielono
Swiadczen,

b) nie rozlicza sie tych Swiadczeh tgcznie, ze Swiadczeniem: opieka

psychologiczna, udzielanym wramach uméw o udzielanie $wiadczen
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w rodzaju $wiadczenia odrebnie kontraktowane w zakresie: koordynowana
opieka nad kobietg w cigzy na Il i lll poziomie opieki perinatalnej”;

2) uchyla sie zatgczniki nr 3 i 4 do zarzadzenia.

§ 13. W zarzadzeniu Nr 61/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzajach: rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie swiadczen — leczenie dzieci ze Spigczka, zmienionym zarzadzeniem
Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r.,
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w § 13 po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

,2a. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen dzieciom, u ktérych

zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng

chorobe zagrazajgcqa zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub

w czasie porodu, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r.

o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860),

wspotpracuje z poradnig neonatologiczng realizujgcg umowe o0 udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dzieciecej opieki koordynowane;.

Wspdtpraca, o ktérej mowa w zd. pierwszym, polega w szczegodlnosci na

wzajemnym udzielaniu informacji o stanie zdrowia, potrzebach i postepach

rehabilitacyjnych pacjenta.”;
2) w § 19 po ust. 5 dodaje sie ust. 5a i 5b w brzmieniu:

,Da. W sytuacji udzielania swiadczen pacjentom, o ktérych mowa w § 13

ust. 2a, na wniosek $wiadczeniodawcy skladany po uptywie kwartatu,

w ktérym udzielono tych swiadczen, w umowach zwiekszeniu ulegajg liczby

jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan z tytutu realizacji tych

Swiadczen we wilasciwych ze wzgledu na realizacje zakresach,

z zastrzezeniem, ze liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota

zobowigzania moze wzrosng¢ maksymalnie o liczbe jednostek

rozliczeniowych oraz warto$¢, wynikajgcg =z wartosci tych Swiadczen
zrealizowanych w kwartale, w ktérym udzielono tych swiadczen.

5b. Warunkiem zwigkszenia kwoty zobowigzania, o ktdrej mowa w ust. 5a, jest

przekazanie przez swiadczeniodawce realizujgcego Swiadczenia w zakresie

rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, informacji o stanie
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zdrowia i postepach rehabilitacyjnych pacjenta, do poradni neonatologicznej,

o0 ktérej mowa w § 13 ust. 2a.”;

3) w zatgczniku nr 1n w Ip. 5 dodaje sie wiersz trzeci w brzmieniu:

Rehabilitacja dzieci

zat. 11p. 3lit. b
rozporzadzenia w|

z zaburzeniami wieku|sprawie

Osobodzien w
osrodku/oddziale
dziennym w
rehabilitacji dzieci

5 rozwojowego w Swiadczen 05.2300.021.02 |uprawnionych na 5.11.02.9000061| punkt | 87
o$rodku/oddziale gwarantowanych podstawie ustawy o
dziennym z zakresu wsparciu kobiet
rehabilitacji w cigzy i rodzin ,Za

zyciem”

§ 14. W zarzadzeniu Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zmienionym zarzgdzeniem
Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016,
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w zatgczniku nr 5b:

a) uchyla sie wiersz w Ip. 12,

b) po Ip. 16 dodaje sie wiersze o Ip. 17-24 w brzmieniu:

17. | 5.05.00.0000088 éwigd_czenie ny_<onywane u kobiet 23
w cigzy w okresie do 10. tyg. $wiadczenie wykonywane zgodnie
$wiadczenie wykonywane u kobiet z postanowieniami okreslonymi
18. 5.05.00.0000089 w cigzy w ok;?éie o)é 11. do 14. tyg. 15 w: ,,Standardach po’stelpowan'ia medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
— . . z zakresu opieki okotoporodowej
5.05.00.0000090 | SWiadczenie wykonywane u kobiet sprawowanej nad kobietg w  okresie
19. w cigzy w okresie od 15. do 20. tyg. 15 fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem”
P ; ; stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia
20 5.05.00.0000091 jvvt?;zcz\elzvn;imwzli(:%f:nzg ggbltet 18 0 opiece okotoporodowej, a w przypadku
) Y ' - cigzy patologicznej dodatkowo na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.
5.05.00.0000092 | SWiadczenie wykonywane u kobiet Rozliczenie $wiadczenia mozliwe jest po
2. | T w cigzy w okresie od 27. do 32.tyg. | 15 wykazaniu w  raporcie  statystycznym
Swiadczen profilaktycznych, badan
e : : diagnostycznych i konsultacji medycznych
5.05.00.0000093 SW|.ad.czen|e wyl.<onywane u kobiet przypisanych wiasciwemu terminowi badania
22 w cigzy w okresie od 33. do 37. tyg. 15 wskazanego w rozporzadzeniu.
Swiadczenie nie moze byé rozliczane
5 05.00.0000094 Swiadczenie wykonywane u kobiet w przypadku realizacji umowy w rodzaju SOK
23 | T w cigzy w okresie od 38. do 39. tyg. 15 — Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy
(KOC) oraz Koordynowana opieka nad
o : - kobietg w cigzy na Il lub Ill poziomie opieki
5.05.00.0000095 | Swiadczenie wykonywane u kobiet perinatalnej (KOC II/lI).
24, w cigzy w okresie po 40. tyg. 15
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§ 15. W zarzadzeniu Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne, zmienionym zarzgdzeniem
Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r.,
zarzgdzeniem Nr 102/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. oraz zarzgdzeniem Nr 117/2016/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2016 r., wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w § 14 po ust. 4 dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

.9. W sytuacji przystgpienia $wiadczeniodawcy do realizacji Swiadczen
w zakresie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy na Il lub Ill poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/lll), finansowanych w ramach umowy w rodzaju
Swiadczenia  zdrowotne kontraktowane odrebnie, umowa zawarta
ze swiadczeniodawcg o udzielanie Swiadczeh w zakresie:

1) potoznictwo i ginekologia - drugi lub trzeci poziom referencyjny ulega
stosownej modyfikacji, poprzez wytgczenie z realizacji umowy sSwiadczen
o profilu potozniczym, finansowanych w ramach grup, o ktérych mowa w § 13
ust. 1 pkt8 i ust. 3 pkt 2 oraz swiadczen z grup: N0O6, NO7C, NO7D, N12
I produktéw jednostkowych, dedykowanych do sumowania z powyzszymi
JGP, okreslonych w zatgczniku nr 1c do zarzadzenia;

2) neonatologia - drugi lub trzeci poziom referencyjny ulega rozwigzaniu.”;

2) w § 15 ust. 9 otrzymuje brzmienie:
,9. W odniesieniu do swiadczeniobiorcéw, ktérym udzielane sg swiadczenia
wytgcznie w OAIIT lub objetych koordynowang opiekg dla kobiet w cigzy na |l
lub 1l poziomie opieki perinatalnej (KOC Il/lll), rozliczanie $wiadczen
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii odbywa sie odpowiednio przez
produkt nr5.52.01.0001467 - Hospitalizacja wylgcznie w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej lub produkt nr 5.52.01.0001504 — Hospitalizacja
Swiadczeniobiorcy KOC II/lll w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z katalogu  produktéw odrebnych, stanowigcego zatgcznik nr 1b
do zarzagdzenia oraz, ewentualnie fgcznego rozliczenia innych produktow
dopuszczonych do sumowania w OAIIT z katalogu produktéw do sumowania,
stanowigcego zatgcznik nr 1c do zarzgdzenia. Niezaleznie od powyzszego,

do rozliczenia wykazuje sie odrebnie dla kazdego dnia pobytu produkty
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zwigzane z oceng stanu pacjenta w skali TISS — 28 lub TISS — 28 dla dzieci

do sumowania, stanowigcego zatgcznik nr 1c

z katalogu produktow

do zarzadzenia.”;

Uwagi

zat. nr 3dla 3 paziomu referencyjnego

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w

zat. nr 3dla 3 poziomu referencyinego

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w
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Ip. 64

je sie wiersz o

4) w zatgczniku nr 1b do zarzadzenia po Ip. 63 doda

w brzmieniu:
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Nazwa produkiu rozliczeniowego

w Oddziale Anestezologii i Intensywnej T erapii
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5) w zatgczniku nr 1c do zarzgdzenia po Ip. 64 dodaje sie wiersze o Ip. 65 i 66

w brzmieniu:
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o
Zakresy Suiadczen reaizac
g
] g 3 | |z
E B £ HENE
3 g K o i H =
g E g EnNH
® g k] 2 ERNE -
Lp | Kod produbtu Nazwa produkiy roziczeniowego p‘t:;ﬁa % g g % g Uwag
F
1 2 3 4 [ 7
- zgodnie z charakterystyka produktu okreslong w zat. nr 9
65 [653.01.0005006 E":";:"fw”mmac‘ﬁ”a'“ 200 X ~do rozliczenia wylacznie w zakresie poloznictwa i ginekologia -
g Il poziom referencyiny wylacznie  grupami- N0, N11
- 2godrie 2 charaklerystyka produku okreslona w zat nr9
66 [5.53.01.0005007 E":";‘:’fw”mmac‘ﬁ”aq' 125 X ~do rozliczenia wylacznie w zakresie poloznictwa i ginekologia -
9 Il poziom referencyiny wylacznie  grupami- N0, N11

6) w zatgczniku nr 9 do zarzadzenia w czesci: ,,N Potoznictwo i opieka nad
noworodkami”:
a) wliscie dodatkowej N6” uchyla sie poz. 75.36 w brzmieniu:

,19.36 Korekcja wady rozwojowej ptodu”,

b) dodaje sie poz. ,NO8A Terapia wewngtrzmaciczna - 1. kategoria i NO8B

Terapia wewngtrzmaciczna - 2. Kategoria” w brzmieniu:

NOSA Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria
wymagane wskazanie procedury 1 fisty procedur N0BA oraz rozpoznania zasadniczego 2 listy rozpoznan NOS

ICD-9

753611 Zasinsowanie ioskopows] okluzli thawicy z uZydem balonu -/ FETO/

75.3612 Zasiosowanie iechnill iioskopowo — laserowej do usuniccia Zasiawlki cewtl tylnej | zalozenia cewnika
wyprowadzajaeego pecherzowo — owodniowego

753613 Operacja z zasiosowaniem fioskopi 1 lasera

753614 Walwuloplastyka zastawkd aoraing] u plodu

753615 Walwulopasiyka zasiawhl plucnej u plodu

75.3616 Implantacia sieniu do przegrody migdzyprzedsionkows] u plodu

75.3618 Operacja klasyczna z otwarciem jamy macicy , open surgery ~ bad? z wykorzystaniem fetoskopi, laseroterapi
| wezyciu fat eflonowych
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NOSB Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria

wymagane wskazanie procedury z listy procedur NOSB orez rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N0

ICD-9

75.314 Zasiosowanie fefoskopi i lasercierapi w ikwidowaniu anasiomoz nacZyniowych pomisdzy dawca, a biorcg
W Zrebie loZzyskowym

75.315 Zastosowanis fetoskopl, lasercierapll badz elekirod bipolarnych w ikwidowaniu polaczen pepowinowych
micdzy zdrowym podem a acardiaciem

75.316 Feloskopowe usunigcie balonu okuzyjnego po procedurze FETO - /34 hbd/

753617 Atriosepiosiomia przegrody migdzyprzedsionkows] u plodu (bez Zastosowania skeniu)

75.3619 Nalklucie diagnosiyczne, oCena prognostyczna i zasiosowanie shuniu pecherzowo — owodniowego

75.3620 Usuniecie torbieli pluc plodu z zasiosowaniem shuniu cbarczajgeego

75.3621 Cdbarczanie nieprawidiowych zblornikow phynu - hydrothorax, ascies, poliydramnion i implaniaga shuniu

plucno — owodniowego | oirZewnowo — owodniowego
75.3622 Zastosowanie zastawek/ shundw komorowo - owodniowych
75.3623 Implantacia shuniu odbarczajacego

Rozdziat 5

Postanowienia koncowe

§ 16. Zarzadzenie stosuje sie do $wiadczen udzielanych od dnia
1 stycznia 2017 r.

§ 17. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania.

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