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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Celem wprowadzonego zarzgdzenia jest motywowanie swiadczeniodawcéw do realizacji Swiadczen wysokiej
jakosci, jak réowniez zapewnienie przez nich odpowiedniej dostepnosci do nich.

Jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych jak réwniez dobra dostepnos¢ do nich sg zasadniczymi cechami
oczekiwanymi przez pacjentéw oraz ptatnika i stanowig element bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow. Jednym
z mechanizméw prowadzacych do tego celu jest zastosowanie wskaznikdw korygujgcych przy rozliczaniu
Swiadczen.

Narzedzie takie daje Prezesowi NFZ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej .

Niniejszym zarzadzeniem wprowadza sie wspoétczynnik korygujgcy do rozliczania swiadczen SOK, w zakresie
Swiadczen: Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC). Celem tego jest dalsze motywowanie
Swiadczeniodawcow do coraz szerszego realizowania petnoprofilowej opieki wysokiej jakosci, adekwatnie do
stanu klinicznego kobiety w cigzy, potogu oraz noworodka.

Wspétczynniki  korygujgce wprowadzone zostaly réwniez dla $wiadczeh z zakresu neonatologii,
realizowanych w ramach umowy leczenie szpitalne na rzecz noworodkoéw z grup wysokiego ryzyka, w tym
0 znacznej niedojrzatosci, ktére ze wzgledu stan zdrowia i powodzenie dalszej terapii wymagajg
suplementowania mleka biologicznej matki lub mleka z Banku Mleka Kobiecego - zgodnie z rekomendacija
Swiatowych i polskich towarzystw naukowych: AAP, EPGHAN, Polskie Towarzystwo Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci.

Ze wzgledu na udokumentowane korzysci kliniczne (krétszy czas hospitalizacji, skrocenie czasu zywienia
parentalnego, zmniejszenie powiktan wymagajgcych antybiotykoterapii), wynikajgce z zywienia noworodkow
urodzonych przedwczesnie wytgcznie mlekiem kobiecym, wprowadzono wspétczynniki korygujgce dla swiadczen
neonatologicznych w zakresach: neonatologia — 1l i Ill poziom referencyjny, realizowanych przez
Swiadczeniodawcdw prowadzacych Banki Mleka Kobiecego - zajmujgce sie profesjonalnym pozyskiwaniem mileka
kobiecego, badaniem i przechowywaniem go na potrzeby zywienia noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym o
znacznej niedojrzatosci (zgodnie z rekomendacjg $wiatowych i polskich towarzystw naukowych), a takze dla
Swiadczeniodawcéw realizujgcych Swiadczenia zwigzane z leczeniem noworodkéw z grup wysokiego ryzyka,
w tym zabiegowym, rozliczanych grupami: N21, N22, N23, N26 oraz N31, N32, N33, N34, ktorzy wykorzystujg
do zywienia tych noworodkéw odciggniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku Mleka Kobiecego.

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

Azeby osiggna¢ zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych na rzecz kobiet w cigzy i potogu oraz
noworodkow, realizowanych przez swiadczeniodawcow w sposéb kompleksowy i wielodziedzinowy, wprowadza
sie system motywacyjny polegajacy na zastosowaniu wspétczynnika korygujgcego przy rozliczaniu swiadczen
KOC. Jest to spojne z rozwigzaniem stosowanym przy rozliczaniu $wiadczen zwigzanych z porodem i opiekg nad
zdrowym noworodkiem z tego porodu, w ramach realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

Oczekiwanym efektem tych dziatann powinno by¢ stopniowe polepszanie sie dostepnosci dla kobiet ciezarnych,
do petnoprofilowej opieki wysokiej jakosci, mierzone liczbg pacjentek objetych KOC.

Natomiast zastosowanie wspotczynnikow dla $wiadczen realizowanych w ramach umowy leczenie szpitalne
na rzecz noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej niedojrzatosci, ma na celu poprawe jakosci
opieki okotoporodowej oraz poprawe zdrowia tych dzieci, mierzong liczbg noworodkéw zywionych mlekiem
kobiecym, w tym w szczegdlnosci odsetkiem wczesniakéw karmionych mlekiem kobiecym w dniu wypisu.
Dodatkowo, rozwigzanie to ma na celu motywowanie placéwek medycznych do upowszechniania prawidtowej




laktacji i odzywiania noworodka poprzez stwarzanie odpowiednich warunkéw do zapewnienia noworodkom z grup
wysokiego ryzyka (zagrozonych zachorowalnoscia na sepse i martwicze zapalenie jelit) dostepu do mleka
kobiecego. W tym przypadku prowadzenie banku mleka kobiecego nalezy traktowac jako prowadzenie leczenia
zywieniowego mlekiem ludzkim i stwarzanie rownych szans wszystkim dzieciom (szczegdlnie jesli noworodek
wymaga dtugotrwatego leczenia lub z innych powoddw karmienie piersig przez biologiczna matke jest utrudnione)
w dostepie do najlepszego naturalnego pokarmu.

3. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
1. Podmioty lecznicze 13 podmiotéow Umowy o udzielanie Podmioty realizujgce
leczniczych Swiadczen w rodzaju SOK | $wiadczenia KOC oraz
wraz w zakresie: KOC ubezpieczeni spetniajgcy
Z wspotrealizato kryteria objecia Swiadczeniem
rami KOC
2. Swiadczeniodawcy realizujacy Szacunkowo Na podstawie zawartych Podmioty realizujgce
Swiadczenia w zakresach: 177 podmiotéw | przez NFZ umow o Swiadczenia z zakresu
—neonatologia hospitalizacja - Il poziom leczniczych udzielanie $wiadczen w neonatologii, w tym operacje
referencyjny; rodzaju leczenie szpitalne chirurgiczne u noworodkéw w
L neonatologia hospitalizacja - Ill poziom (zgodnie ze stanem na ramach umowy leczenie
referencyjny; dzien 28 wrzesnia 2016r.) szpitalne oraz howorodki,
-chirurgia dziecieca — hospitalizacja; w szczegolnosci wezesniaki
-neurochirurgia dla dzieci — hospitalizacja; wymagajgce suplementowania
urologia dla dzieci - hospitalizacja. mleka biologicznej matki lub
mleka z Banku Mleka
Kobiecego

4. Informacje natemat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie ustalenia wspétczynnikéw korygujgcych,
zostat przedstawiony do konsultacji zewnetrznych, w celu wyrazenia opinii przez wiasciwe w sprawie podmioty,
w okresie 16 — 29 wrzesnia 2016 r.

Do przedstawionego projektu zarzgdzenia wptynety dwie opinie — od Fundacji Bank Mileka Kobiecego
oraz Federacji Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

Opinia Fundacji, ktéra merytorycznie uzasadniata zasadnos$¢ wprowadzenia wspotczynnika korygujgcego
dla swiadczen z zakresu neonatologii zostata po wnikliwej analizie uwzgledniona.

5. Skutki finansowe

Szacowany skutek finansowy wynosi ok. 13 000 000 zt

6. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przepisy przedmiotowego zarzadzenia wchodzg w zycie z dniem 1 listopada 2016 r. i majg zastosowanie do
Swiadczen realizowanych od dnia 1pazdziernika 2016 r.

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

Ewaluacja dokonana bedzie w ramach ewaluacji Koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC). Natomiast
ewaluacja efektow zmian wprowadzonych w leczeniu szpitalnym, w szczegélnosci zaktadany wzrost odsetka
wczesniakdw karmionych mlekiem kobiecym w dniu wypisu, bedzie mozliwa najwczesniej po pierwszym roku
obowigzywania.




