Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce sSwiadczenia
koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem oraz zmiany niektorych zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem” wprowadza dwa nowe zakresy swiadczen:
1) koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il lub lll poziomie opieki perinatalnej
(KOC I/,
2) dziecieca opieka koordynowana (DOK) oraz
zmiany w obowigzujgcych zarzadzeniach Prezesa NFZ w nastepujgcych rodzajach
Swiadczen:
— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
— rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen —
leczenie dzieci ze $pigczka,
— ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
— leczenie szpitalne oraz

— podstawowa opieka zdrowotna.

W ramach wprowadzanej do rozliczania koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy
na Il lub Ill poziomie opieki perinatalnej (KOC II/lll), szczegbdlng pomoc medyczng
finansowang przez NFZ, powinny uzyska¢ kobiety w przypadku prenatalnego
zdiagnozowania wad rozwojowych ptodu, ciezkich chordb ptodu oraz w sytuacji
niepowodzenia potozniczego. Akcent potozony zostat dodatkowo na pomoc
psychologiczng dla tej grupy pacjentek.

Wprowadzenie zakresu swiadczen - dzieciecej opieki koordynowanej (DOK) pozwoli
sfinansowa¢ zintegrowang opieke neonatologiczng, wielospecjalistyczng opieke
pediatryczng - zgodnie z indywidualnymi wskazaniami oraz programy rehabilitacyjne dla
tych dzieci. Jest ono skierowane do dzieci do ukonczenia 3 r. z, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca ich zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia
te dedykowane sg takze noworodkom urodzonym przedwczes$nie z cigzy o czasie trwania
ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki VLBW ( z ang. very low birth weight).

Dodatkowo w ramach wprowadzanych zmian w obowigzujgcych zarzgdzeniach
Prezesa NFZ, w zakresie opieki psychiatrycznej zmieniono zarzgdzenie Nr 56/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia



warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, rozszerzajgc mozliwos¢ rozliczania z wskaznikiem 1,5, ambulatoryjnych
Swiadczen psychiatrycznych i psychologicznych udzielanych na rzecz kobiet, o ktorych
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem” , w cigzy powiktanej i po porodzie.

W zarzgdzeniu Nr r 61/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajach: rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci ze $pigczka,
dodano nowy produkt rozliczeniowy dedykowany dzieciom, o ktérych mowa w ustawie
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”. Przedmiotowy produkt bedzie rozliczany
w ramach zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub

oddziale dziennym.

Jednoczesnie zmianie ulega sposob rozliczania swiadczeh wykonywanych u kobiet
wcigzy w poradniach potozniczo-ginekologicznych, polegajgcy na zréznicowaniu
i zwiekszeniu finansowania s$wiadczen w poszczegoélnych okresach cigzy, ktore
dotychczas finansowane byly ujednoliconej wysokosci 15 pkt. Zmiany te zostaty
wprowadzone w zarzadzeniu Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
wrodzaju: ambulatoryjna  opieka  specjalistyczna, zmienionym  zarzgdzeniem
Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r.

W zarzgdzeniu Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju: leczenie szpitalne, zmienionym zarzgdzeniem Nr 79/2016/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 28 lipca 2016 r., zarzgdzeniem Nr 102/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30
wrzesnia 2016 r., oraz zarzgdzeniem Nr 117/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 grudnia
2016 r., wyodrebniono z grupy NO8 Ciezka patologia ptodu — diagnostyka i leczenie
procedure 75.36 Korekcja wady rozwojowej ptodu, ktéra w znaczgcy sposdb odstaje pod
wzgledem kosztowym od pozostatych procedur rozliczanych w tej grupie. W ramach tej
procedury wyodrebniono szczegdtowe procedury w zaleznosci od ztozonosci
i kosztochtonnosci terapii wewnagtrzmacicznych uwzgledniono w dwdch grupach:
NO8A Terapia wewnatrzmaciczna - 1. Kategoria, NO8B Terapia wewnatrzmaciczna -
2. Kategoria. Jednoczesnie dla przedmiotowych terapii wprowadzono mozliwosci
rozliczania zarowno w ramach grup NO8A, NO8B (w sytuacji wypisu kobieta po zabiegu),
jak réwniez w ramach produktéw do sumowania z JGP NO9 i N11 (w sytuacji gdy kobieta

po zabiegu pozostaje pod opiekg osrodka do czasu porodu).



Na szczegdlne podkreslenie zastugujg takze proponowane zmiany w Podstawowe;j
Opiece Zdrowotnej, wprowadzajgce rozwigzania, ktére umozliwig sfinansowanie potoznym
samodzielne prowadzenie cigzy fizjologicznej, zgodnie z indywidualnym wyborem kobiety.
Zmiany te zostaly wprowadzone w zarzadzeniu Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, zmienionym zarzadzeniem Nr 122/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2016 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

podstawowej opieki zdrowotne.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem majg na celu zapewnienie lepszej
dostepnosci i jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych na rzecz kobiet w cigzy,
na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej oraz dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg jego zyciu, ktore

powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn.
zm.) oraz zgodnie z § 2 ust. 3 Ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen 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 podmiotéw (Swiadczeniodawcow)
zgtosito ok 150 uwag, w przewazajgcej czesci dotyczgce rozliczania i organizacji realizaciji
Swiadczen. Uwagi dotyczgcych sumowania Swiadczen zostaty w czesci uwzglednione,

w szczegolnosci w zakresie rozliczania swiadczenh dedykowanych noworodkom.



